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Originalien. 


Ueber Knochenverbiegungen bei acuter Osteomyelitis. 
Von Prof. Dr. M. Oberst in Halle a.]S. 


Es gehört zu den interessantesten, aber noch wenig be- 
kannten Vorkommnissen bei der acuten infectiösen Osteomyelitis, 
dass die entzündliche Porose, die bis zu einem gewissen Grade 
stets stattfindet, das gewöhnliche Maass überschreitet und schliess- 
lich das Gefüge des Knochens so locker, der entzündete Knochen 
so weich wird, dass die Belastung durch das Körpergewicht, 
häufig auch (bei ruhiger Bettlage) der einfache Muskelzug hin- 
reicht, die weitgehendsten Verbiegungen und Achsendrehungen 
des Knochens hervorzurufen. Trotzdem dieses Ereigniss, wenig- 
stens in den geringeren Graden, sicher nicht sehr selten ist, 
sind doch bisher nur einige einwurfsfreie Beobachtungen be- 
schrieben worden. Zwei der publieirten Fälle (Volkmann und 
Diesterweg) stammen aus der Kgl. chirurg. Klinik zu Halle, 
einer (Schede und Stahl) aus dem Krankenhause Friedrichs- 
hain in Berlin. Ich bin in der Lage, diesen drei Fällen eine 
weitere, sehr prägnante Beobachtung hinzuzufügen. 


In dem ersten von Volkmann!) beschriebenen Falle konnte 
die richtige Diagnose erst post mortem bei der Autopsie ge- 
stellt werden: 


1) Bei einem 181/2 Jahre alten, sehr herabgekommenen Mädchen, 
welches vor mehreren Monaten unter den typischen Erscheinungen 
einer acuten Osteomyelitis erkrankt war, fanden sich verschiedene 
Zeichen, die eine Vereiterung des Hüftgelenkes vermuthen liessen. 
Zahlreiche, stark eiternde Fisteln umgaben das Gelenk; die Trochanter- 
spitze überragte die Roser-Nelaton’sche Linie um 2 Zoll nach hinten 
und oben. Das Hüftgelenk war fast absolut unbeweglich. Unter fort- 
dauernder Eiterung starb die Patientin. — »Bei der Autopsie erwies 
sich das Hüftgelenk gesund. Der Kopf in der Pfanne. Die Residuen 
einer diffusen Osteomyelitis aber liessen sich am Schaft des Femur bis 
fast an das Kniegelenk herab nachweisen, wenn gleich die Trochanteren- 
gegend am schwersten erkrankt gewesen war«., Femur überall ver- 
dickt, von zahlreichen Knochenfisteln durchsetzt; hie und da kleine 
dünne Sequester. »Schenkelhals, Trochanterengegend und die anstossen- 
den oberen Partien des Schaftes des Femur sind vollständig ? förmig 
verbogen, so dass der Ansatzpunkt des Lig. teres, der unter normalen 
Verhältnissen etwa in gleicher Höhe mit der Trochanterspitze liegt, 
21/2 Zoll unter dieser steht«. Ausserdem ist eine Drehung des Knochens 
um ca. 90° erfolgt. »Bei richtiger Stellung der Kniegelenksepiphyse 
steht das Caput femoris statt nach der Seite, fast gerade nach vorn. 
Am Hüftgelenke sind die Knorpel völlig erhalten, kein Tropfen Eiters 
im Gelenk, aber die etwas verdickte Gelenkkapsel mit dem sehr ver- 
kürzten Schenkelhalse und selbst mit den Randtheilen des Gelenkkopfes 
fest verwachsen. (Das Präparat ist auch von Schede und Stahl?) 
beschrieben worden.) 

2) In einem weiteren von Schede und Stahl (l. c.) berichteten 
Falle handelte es sich um einen 9jährigen Knaben, der an acuter 
Osteomyelitis des rechten Oberschenkels (Schenkelhalses) und der linken 
Tibia erkrankt war. Im Verlaufe der Erkrankung vereiterte das rechte 
Hüftgelenk; dasselbe wurde ineidirt und drainirt. Ungefähr ein Viertel- 
Jahr nach Beginn der Erkrankung stiessen sich einige kleine Sequester 
vom Schenkelhalse spontan aus; ein ca. 2cm langer und !/2cm breiter verti- 
caler Sequester wurde künstlich entfernt; »vom Trochanter und Sckenkel- 


1) Volkmann, Die Resectionen der Gelenke. 
Vorträge Nr. 51, p. 299. 

2) Schede und Stahl, Zur Kenntniss der primären infectiösen 
Knochenmark- und Knochenhaut-Entzündungen. Mittheilungen aus der 
chirurgischen Abtheilung im Friedrichshain, 1878. 


Sammlung klin. 


halse wurde dabei eine Partie sehr erweichten Knochengewebes 
mit dem scharfen Löffel weggenommen.« — Die angewandte Gewichts- 
extension wurde nur kurze Zeit gut vertragen, dann stellten sich so 
beftige Schmerzen im Kniegelenke ein, dass die Extension weggelassen 
werden musste, Bei einer nach einigen Monaten vorgenommenen ge- 
nauen Untersuchung ergab sich, dass der Trochanter mindestens 2 cm 
die Roser-Nölaton’sche Linie überragte, »obwohl eine Wanderung der 
Pfanne mit Bestimmtheit ausgeschlossen werden konnte. Es musste 
daher als wahrscheinlich angesehen werden, dass die Verschiebung 
des Trochanters durch eine Verbiegung des erweichten Schenkelhalses 
zu Stande gekommen sei, hervorgerufen durch den elastischen Zug der 
Glutaeie«. 

Der weitere Verlauf bestätigte die Richtigkeit dieser Anschauung. 
Das fast ankylotisch gewordene Gelenk stand in starker Adduction; 
als dieselbe durch mässige Gewaltanwendung beseitigt werden sollte, 
brach das Femur unterhalb des Trochanters durch. Unter Gewichts- 
extension consolidirte die Fractur, gleichzeitig verschwand aber auch 
der Höherstand des Trochanters; »der verkrümmte Schenkelhals war 
also durch die Extension wieder gerade gebogen«. 

Ein 3. Fall stammt aus der chirurgischen Klinik zu Halle; er 
ist in einer unter meiner Leitung geschriebenen Dissertation von 
W. Diesterweg im Jahre 1882 publicirt worden. 

Ein 13jähriger, aus gesunder Familie stammender Knabe war 
ungefähr 4 Monate vor seiner Aufnahme in die K. chirurgische Klinik 
plötzlich unter Schüttelfrost mit heftigen Schmerzen im linken Ober- 
schenkel erkrankt; bald stellte sich starke Schwellung, namentlich am 
oberen Theile des Oberschenkels und am Damme ein und erfolgte 
späterhin eiteriger Aufbruch im unteren Drittel des linken Ober- 
schenkels und vor dem rechten Sitzknorren; die Anfangs heftige, später 
geringe Eiterung dauerte zur Zeit der Aufnahme (20. Januar 1882) 
noch an. Patient hat seit Beginn der Erkrankung zu Bett gelegen. — 
Die Untersuchung des sehr anämischen, abgemagerten, hoch fiebern- 
den Kranken ergiebt (vorne und medial vom rechten Sitzknorren) und 
an der Aussenseite des linken Oberschenkels je eine mässig eiternde 
Fistel. Die linke untere Extremität steht in äusserster Adduction. 
Der Winkel, den der Oberschenkelschaft mit der queren Beckenachse 
bildet, beträgt ca. 45°; ausserdem besteht starke Rotation nach innen 
und eine Flexionsstellung von ca. 1300. Die Trochanterspitze überragt 
die Roser-Nelaton’sche Linie um etwa 4 Fingerbreite, die Gesammt- 
verkürzung beträgt 10—12cm. — Der obere Theil des Femur, ins- 
besondere die Gegend des Trocheanter major ist stark verdickt. Die 
Untersuchung in Chloroformnarkose ergiebt, starke Bewegungsbeschränk- 
ung des linken Oberschenkels nach allen Richtungen; soweit ausführbar, 
erfolgen die Bewegungen glatt. — Unter diesen Umständen wurde die 
Diagnose auf Osteomyelitis acuta des oberen Endes des linken Ober- 
schenkels gestellt, und eine Luxation im Hüftgelenk angenommen. 

Bei der schweren, durch die vermeintlich vorhandene Luxation hervor- 
gerufenen Deformität, und der durch dieselbe jedenfalls bedingten, sehr 
schweren Functionsstörung, welche das Gehen völlig unmöglich machte, 
sowie endlich bei der möglicherweise vorhandenen Eiterung im Gelenk, 
schien die Resection desHüftgelenkes für durchaus indicirt; dieselbe wurde 
am 4. Tage nach Aufnahme des Patienten in die Klinik (nach v. Langen- 
beck) vorgenommen. Der Schnitt legte den stark durch Knochenneu- 
bildungen verdickten oberen Femurtheil blos; der Trochanter lag trotz 
der starken Adductionsstellung der Beckenwand so unmittelbar an, 
dass es vollständig unmöglich war, den Schenkelhals bloszulegen und 
den Schenkelkopf in der gewöhnlichen Weise zur Resection zu luxi- 
ren. Es wurde desshalb zunächst mit dem geraden Meissel das Femur 
einige Querfingerbreit unter der Trochanterspitze durchgeschlagen, 
Hierauf gelang es leicht, das abgemeisselte Stück mit dem Resections- 
hacken vorzuziehen und zu exstirpiren. Das- Gelenk war verhältniss- 
mässig wenig betheiligt, insbesondere fand sich kein flüssiger Eiter in 
demselben. Der Gelenkknorpel war grösstentheils erhalten, die Pfanne 
mit ziemlich festen, nicht fungösen Granulationen ausgekleidet. 

Die Untersuchung des durch die Resection gewonnenen Präparates 
ergiebt eine hochgradige Deformität der Trochantergegend, sowie der 
angrenzenden Partien des Schenkelhalses. Der obere Rand des Gelenk- 
kopfes steht beträchtlich tiefer als die Spitze des Trochanters; die 
Insertionsstelle des Lig. teres sieht fast gerade nach unten; ausserdem 
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scheint der Schenkelhals verkürzt. Der Trochanter steht nicht gerade 
und in einer Linie mit dem Schafte des Schenkels, sondern beschreibt 
eine nach aussen und etwas nach vorn convexe Bogenlinie. Desshalb 
ist auch die Spitze des Trochanter nicht nach oben, sondern gegen die 
Medianlinie gerichtet. Durch die in der beigegebenen Zeichnung (Fig. 1) 
veranschaulichte Deformität erklären sich ohne Weiteres auch die Er- 
u vor der Resection und die Möglichkeit eines diagnostischen 
rrthums. 


Fig. 1. 


Die Structur des Knochens anlangend, zeigte sich der Trochanter 
major erheblich durch etwas unregelmässige höckerige Knochenneubild- 
ungen von poröser Beschaffenheit verdickt; im Knochen selbst fanden 
sich unregelmässig vertheilt, zahlreiche (10— 12) Cloakenöffnungen von 
Linsen- bis Erbsengrösse, die in wenig umfangreiche, theils obertläch- 
liche, theils tief im Innern des 'rochanter gelegene Sequesterhöhlen 
führten; letztere enthielten ausser zähen und festen Granulationen, 
kleine nadelförmig angefressene, corticale resp. centrale Sequester. 
Auf dem Durchschnitt, bei dem mehrere kleine Sequesterhöhlen ge- 
troffen wurden, zeigte sich das Knochengewebe stark porotisch, hyper- 
ämisch, jedoch annähernd von normaler Festigkeit, nirgends, selbst 
bei Anwendung starker Gewalt, eindrückbar; die periostale Knochen- 
neubildung, dıe durch eine scharfe, ziemlich glatte Linie markirt war, 
fand sich allenthalben mehrere Linien dick, insbesondere an den vor- 
deren und äusseren Partien des 'Trochanter. 

Der Wundverlauf war ein durchaus normaler. Nach wenigen Wochen 
waren die Wunden geheilt; das functionelle Resultat gut; irgend welche 
Deformität des Knochens ist nicht wieder eingetreten. 

Vierter noch nicht beschriebener Fall: 

Anna H., 12 Jahre alt, aus Weissenfels a./S., ist vor einem Jahre, 
angeblich nach einem leichten Stosse gegen das rechte Knie mit Frost 
und Hitze erkrankt. Sehr bald stellten sich heftige Schmerzen im 
rechten Knie und oberhalb desselben ein. Gleichzeitig trat an den 
genannten Stellen eine lebhafte Schwellung auf. Fieber, Schmerz und 
Schwellung bestanden 7 Wochen lang und gingen dann allmählich 
zurück. Vier Monate nach Beginn der Erkrankung konnte Patientin 
das Bett wieder verlassen, jedoch soll damals schon eine leichte Ver- 
krümmung am Oberschenkel vorhanden gewesen sein. Während sie 
nun — Anfangs mit Krücken —, später mit Stöcken umherging, soll 
sich die erwähnte Verkrümmung oberhalb des Kniegelenks noch ver- 
mehrt haben. 

Bei der Untersuchung der etwas blassen, doch wohlgenährten 
Patientin (October 1888) fand ich das Kniegelenk leicht flectirt, im 
Uebrigen freibeweglich und gesund; ca. Handbreit über der Kniegelenks- 
spalte zeigt das Os femoris eine erhebliche kurze bogenförmige Krüm- 
mung, deren Convexität nach vorne und innen gerichtet ist. Der 
untere Theil des Femur, Unterschenkel und Fuss sind stark nach 
aussen rotirt. 

Im Bereiche der Deformität des Oberschenkels ist der Knochen 
mässig spindelförmig verdickt; auf Druck nur sehr wenig schmerzhaft. 
Abnorme Beweglichkeit oder auch nur Nachgiebigkeit, »Federn« des 
Knochens ist sicher nicht vorhanden. Nirgends eine Spur von Eiterung. 

Die Extremität ist — in Folge der Verkrümmung des Oberschen- 
kels — um 10 cm verkürzt. 

Der kurz geschilderte Befund im Zusammenhalte mit den Ergeb- 
nissen der Anamnese bestimmten zu der Annahme, dass die Verdickung 
und Verkrümmung des Oberschenkels in Folge einer acuten Osteo- 


myelitis entstanden sein dürften. Ein oder mehrere, central gelegene, 
wenig umfangreiche osteomyelitische Herde haben — nahmen wir an — 
zu einer hochgradigen (entzündlichen) Erweichung des Knochens ge- 
führt, so dass derselbe durch einfachen Muskelzug und späterhin durch 
die Belastung mit dem Körpergewicht verbogen und torquirt wurde. } 

Die Functionsstörung der afficirten Extremität war in Folge der 
Verkrümmung und Verkürzung eine so bedeutende, dass deren Be- 
seitigung, eventuell durch Osteotomie dringend indieirt war. 

Ich rieth desshalb den Angehörigen, Patientin in die Kgl. Klinik 
aufnehmen zu lassen und führte am 2. November 1888 die Operation 
aus, indem ich zunächst die mässig 
schwielig verdickten Weichtheile über 
der deformen Knochenpartie in der 
Längsrichtung spaltete. Nach genügend 
breiter Loslösung des Periosts zeigte 
sich auf der Höhe der Krümmung in 
dem baumrindenartig verdickten Knochen 
eine feine, mit festen Granulationen 
gefüllte Fistelöffnung (Fig. 2); nach 
Erweiterung derselben mit dem Meissel 
zeigte sich, dass dieselbe in eine klein- 
wallnussgrosse Höhle führte, in der sich 
ausser spärlichen derben Granulationen 
ein charakteristischer, osteomyelitisch 
centraler Sequester vorfand. Keine Spur 
von Eiterung. Die vordere Wand der 
Höhle wurde vollständig mit dem Meissel 
entfernt, die ganze Innenwand der 
Höhle mit scharfem Lötfel ausgekratzt 
und so sämmtliche Granulationen ent- 
fernt. Der die Höhle umgebende Knochen 
erwies sich als mässig porotisch; nir- 
gends jedoch waren auch nur Andeut- 
ungen einer stattgehabten Continuitäts- 
trennung, Fractur oder Infraction zu 
finden. Auch jetzt misslangen Ver- 
suche, den Knochen zu biegen, voll- 
ständig und schien derselbe durchaus 
die normale Consistenz zu besitzen. 

Naht-Drainage. — In der Voraus- 
setzung, dass durch die auf den opera- 
tiven Eingriff folgende Hyperämie und 
der regenerativen Vorgänge eine weitere 
Porose und damit eine, wenn auch nur 
geringe Nachgiebigkeit des Knochens 
sich wieder einstellen könnte, empfahl 
ich einen Versuch mit energischer Ge- 
wichtsextension zu machen. In der That 
wurde bei einer Belastung von 17 Pfund 
schon nach 4—5 Tagen die Deformität 
entschieden geringer. Nach lOtägiger 
Extension war die vollkommene Geradrichtung der Ex- 
tremität erreicht und damit die Verkürzung vollständig 
beseitigt. Der Wundverlauf war durchaus normal. Am 25. December 
konnte Patientin geheilt mit einem einfachen Stützapparat, der der 
Wiederkehr der Verkrümmung vorbeugen sollte, gut*gehend entlassen 
werden. Bis heute ist keine Spur von Deformität wieder erschienen, 


Ausser den hiemit aufgeführten Fällen habe ich in der 
Literatur keine eingehenderen Angaben über Knochenverbieg- 
ungen bei acuter Osteomyelitis aufgefunden. Nur hie und da 
finden sich kurze Bemerkungen, wie z. B. bei Mosetig?), 
welcher bei Gelegenheit der Mittheilung eines Falles von 
»Osteohalisteresis«e, auf den ich noch zu sprechen kommen 
werde, erwähnt, dass er 3mal Knochenverbiegungen am unteren 
Ende des Femur, 2mal bei Nekrose gesehen habe. 

Es mag richtig sein, dass, wie Richter*) in seinem Re- 
ferate der Diesterweg’schen Dissertation erwähnt, in früherer 
Zeit manches als osteomyelitische Verbiegung aufzufassendes 
Präparat unter der Diagnose »geheilte Oberschenkelfractur« be- 
schrieben worden ist; ein in der Sammlung der Breslauer 
chirurgischen Klinik befindliches Präparat — sagt Richter — 
ist sicher als Osteomyelitis mit consecutiver Gestaltsveränderung 
des Knochens zu deuten. In einigen der von Zeis®) beschrie- 
benen Präparate von Verkrümmungen des Schenkelhalses, (bei 


3) Mosetig: Ueber Osteohalisteresis. Wiener medicin. Presse. 
1868, Nr.4. Virchow-Hirsch, Jahresbericht 1868 II. p. 370. 

4) Centralbl. f. Chirurgie, 1883, p. 102. 

5) Zeis, Beiträge zur pathologischen Anatomie des Hüftgelenkes. 
Verhandlungen der kaiserl. l.eopold. Carol. Akademie der Naturforscher. 
15. Band, 1851. 

Derselbe, Ueber die Heilung des intrakapsulären Schenkelhals- 
bruches durch Callus nebst Beschreibung zweier Präparate dieser Art. 
Verhandlungen der kaiserl. Leopold. Carol. Akademie der Naturforscher. 
22. Band, 1864. 


Fig. II. 


Knochenhöhle, einen kleinen 

Sequester enthaltend; in der 

Umgebung Femur mässig ver- 
dickt. 
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denen der höchste Punkt des Trochanter m. höher stand, als 
der höchste Punkt des Caput femoris), die, wie mir scheint 
Richter gleichfalls zu den Verbiegungen durch Osteomyelitis 
acuta gerechnet wissen will, dürfte es sich, glaube ich, um 
Deformitäten rachitischen Ursprungs handeln, wie sie in der 
letzten Zeit von Ernst Müller®) beschrieben worden sind. 
Zeis selbst (zur path. Anat. d. Hüftgelenks p. 234) neigt zur 
Annahme der Rachitis und führt an, dass ähnliche und noch 
hochgradigere Fälle, als die von ihm beschriebenen von Wern- 
her beobachtet worden seien. 

Ich selbst habe ausser den sub 3 und 4 angeführten Be- 
obachtungen noch in einigen Fällen abgelaufener alter 
Östeomyelitis geringe Deformitäten gesehen, die ich geneigt bin, 
gleichfalls auf eine in dem acuten Stadium der Osteomyelitis 


bestandenen entzündlichen Osteoporose zurückzuführen. Auch 
diese Fälle betrafen die untere Extremität — oberes Ende des 
Femur und unteres Ende des Unterschenkels — und hatten das 


Eigenthümliche, dass es niemals zur Bildung grösserer Sequester 
gekommen war. Stets hatte längere Zeit fistulöse Eiterung be- 
standen und waren mehrere, aber nur kleine Sequester ausge- 
stossen oder auch künstlich entfernt worden. Stets sass die 
Deformität in der Nähe der Gelenke in spongiösen Knochen- 
abschnitten, wie dies auch bei den ausführlich mitgetheilten 
Fällen zutrifft. Hier hatte die Deformität 3mal im Schenkel- 
halse und Trochanter, 1 mal am unteren Ende des Femur ihren 
Sitz. In allen diesen Fällen war die Deformität entstanden, 
während die Patienten zu Bette lagen, in dem das untere Ende 
des Femur betreffenden Falle hatte sich die Verkrümmung, 
während Patientin Gehversuche machte, noch vermehrt. Stets 
war die Deformität eine bogenförmige. 

Bei der Beurtheilung solcher Fälle, die man erst lange 
Zeit nach Ablauf der Osteomyelitis zu Gesicht bekommt, muss 
man freilich sehr vorsichtig sein; entstehen doch Deformitäten 
nach Osteomyelitis auch auf verschiedene anderweitige Veran- 
lassung. 

Die in der Nähe der Epiphysenlinien sich abspielenden 
entzündlichen Processe, Epiphysenlösungen und Verschiebungen 
in der Epiphysenlinie, theilweise Vereiterungen des Intermediär- 
knorpels können zu Wachsthumsanomalien und den weitgehend- 
sten Deformitäten führen; bei ausgedehnter Nekrose und mangel- 
hafter Knochenneubildung können Fraeturen und Infractionen 
die Veranlassung zu sehr erheblichen Verkrümmungen werden. 
Auf eine interessante Entstehungsart von Deformitäten hat be- 
sonders Helferich”?) aufmerksam gemacht. Wenn am Unter- 
schenkel oder Vorderarm der eine Knochen an Osteomyelitis 
erkrankt und Wachsthumsstörungen die Folge sind, so kann 
der stärker oder geringer als normal wachsende Knochen unter 
dem Einflusse — Druck oder Zug — des gesunden Parallel- 
knochens erheblich verkrümmt werden. 

Die Prävalenz der Verkrümmung am oberen Femurende 
in unseren Fällen erklärt sich, wenn man bedenkt, dass wohl 
nirgends am Skelett eine so energische, zur Deformirung eines 
abnorm weichen Knochens geeignete Muskelaction stattfinden 
kann, wie gerade hier. Mässige Erweichungen der Knochen 
kommen sicher bei osteomyelitischen Processen sehr häufig vor; 
eine geringgradige Osteoporose ist sogar bei den schweren osteo- 
myelitischen Erkrankungen constant. Wenn Verbiegungen und 
Deformitäten dessen ungeachtet nicht zu Stande kommen, so 
hat dies eben seinen Grund darin, dass die Erweichung doch 
nur sehr selten so hochgradig wird, dass ein einfacher Muskel- 
zug zur Hervorbringung der Deformität genügt; Belastungen 
durch das Körpergewicht sind meist ausgeschlossen dadurch, 
dass in dem Stadium der Erweichung der Kranke schwer 
darniederliegt. Selbstverständlich werden hochgradige Erweich- 
ungen am leichtesten an den Gelenkenden der Röhrenknochen 
zu Stande kommen können, da, wo an und für sich der Knochen 


6) E. Müller, Ueber die Verbiegungen des Schenkelhalses im 
Wachsthumsalter. Ein neues Krankheitsbild. Bruns’ Beiträge zur 


klinischen Chirurgie. Bd.1V. 1. Heft, p. 137. 

?) Helferich, Ueber die nach Nekrose an der Diaphyse der 
langen Extremitätenknochen auftretenden Störungen am Längenwachs- 
thum derselben. Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Bd.X. p. 324. 


weicher und poröser ist. Begünstigt wird das Entstehen dann, 
wenn die osteomyelitischen Herde multipel sind und nahe bei 
einander liegen; auch dieses ist bei den epiphysären Formen 
der Osteomyelitis häufiger als bei den Erkrankungen in der 
Diaphyse; ist bei letzterer die Erkrankung nur auf einen kleinen 
Raum beschränkt, so wird die Hyperämie in der Umgebung des 
Krankheitsherdes nicht ausreichen, die harte . Corticalis zur 
Rarefaction, Erweichung zu bringen; bei ausgedehnter Erkrank- 
ung, grosser Nekrose dagegen, wird entweder durch massen- 
hafte Knochenneubildung, die zur Zeit der Lösung des Sequesters 
schon eine grosse Festigkeit erlangt hat, das Entstehen der 
Deformität verhindert, oder es entsteht bei mangelnder Knochen- 
neubildung, bei Einwirkung einer irgend erheblichen Gewalt, 
eine sogenannte Spontanfractur« (Diesterweg). 

In ähnlicher Weise, wie die geschilderten Deformationen 
bei acuter Osteomyelitis, d. h. durch eine rareficirende Ostitis 
entstehen zweifellos auch die Erweichungen und Verbiegungen 
der Knochen, die hie und da nach Contusionen, Infractionen etc. 
beobachtet werden. Einen sicher hierhergehörigen Fall be- 
schreibt Mosetig unter der Bezeichnung Osteohalisteresis. 
Ein 21jähriger Mann hatte beim Tanzen plötzlich einen sehr 
heftigen Schmerz am unteren !/; des rechten Unterschenkel 
verspürt. Nach einer Pause konnte er weitertanzen, hatte 
aber seitdem Schmerzen. Bald bemerkte er auch das Ent- 
stehen einer Verkrümmung an der Stelle der Verletzung, die 
schliesslich so hochgradig wurde, dass das Gehen unmöglich war. 

Ungefähr ein Jahr nach dem Trauma fand Mosetig (l. c.) 
9cm über den Malleolen eine mit der Convexität nach aussen ge- 
richtete Verbiegung von 130°, an der beide Knochen theilnah- 
men. Die Knochen selbst waren an der Stelle der Verbiegung 
nicht aufgetrieben, von glatter Oberfläche; Continuitätsstörung 
nicht vorhanden. Durch tägliches Biegen mit folgendem. Holz- 
schienenverbande wurde im Laufe von 4 Wochen die Verbiegung 
vollständig beseitigt. Unter weiterer Behandlung mit festen 
Verbänden und Schienenapparaten wurde der Knochen wieder 
vollständig fest. 

Einen ganz analogen Fall habe ich vor einigen Jahren in 
der Kgl. chirurgischen Klinik zu Halle zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt. 


Ein 22jähriger Kanonier war während des Marsches mit dem 
rechten Fuss umgeknickt und hatte sofort einen so heftigen Schmerz 
verspürt, dass er zunächst das Weitermarschiren aufgeben musste. 
Nach wenigen Stunden war er jedoch wieder im Stande, die verletzte 
Extremität zu gebrauchen. Während er nun (unter mässigen Schmer- 
zen) umherging, stellte sich im Laufe von einigen Monaten eine deut- 
liche Verkrümmung des rechten Unterschenkels ein. 

Bei der — 6 Monate nach der Verletzung erfolgten — Aufnahme 
in die Kgl. chirurgische Klinik fand sich ca. 3 Fingerhreit über der 
Spitze der Malleolen eine erhebliche, bogenförmige Verkrümmung, 
deren Convexität nach aussen gewandt war; der äussere Fussrand war 
vollständig nach unten gerichtet. Der Knochen war nicht verdickt, 
auf Druck nicht empfindlich; irgend welche Beweglichkeit, Federn etc. 
war an der Stelle der Verkrümmung auch bei Untersuchung in Narkose 
nicht nachzuweisen. Bei der zur Beseitigung der Deformität vorgenom- 
menen Osteotomie erwies sich der Knochen etwas weniger consistent, 
als normal; der Meissel drang leichter ein, als unter gewöhnlichen 
Verhältnissen. Sonstige Veränderungen waren nicht nachzuweisen. Die 
Consolidation der Fractur erfolgte in der normalen Zeit. 


Bacteriologische Untersuchungen über die Influenza 
und ihre Complicationen. 
Von Dr. med. J. Prior. 


In unserer Zeit kann es nicht Wunder nehmen, dass bei 
einer seuchenartig auftretenden Erkrankung vor Allem die bacterio- 
logische Frage in den Vordergrund tritt und dass mit allen 
Hülfsmitteln auf den specifischen Träger der Erkrankung ge- 
fahndet wird. Auch die abgelaufene Influenzapandemie wurde 
auf ihrem Zuge von berufenen und erprobten Forschern in 
diesem Sinne beobachtet; es sind eine stattliche Anzahl von 
Mittheilungen veröffentlicht worden, welche gemeinsam das Eine 
erkennen lassen, dass der gesuchte Keim noch der Entdeckung 
harrt und dass bis jetzt wenigstens das Wesen der Influenza 
noch ebenso dunkel ist, wie es zuvor war. Nichts desto weniger 
1* 
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haben alle diese Untersuchungen, wenn sie wissenschaftlich aus- 
geführt sind, einen gewissen Werth; sie gewähren doch hellen 
Blick in einzelne Eigenthümlichkeiten der Seuche, wir lernen 
sie in einzelnen Beziehungen und Abweichungen besser verstehen, 
und wirklich sind ja manche Punkte geklärt worden; gerade 
durch solche Arbeiten werden die Bausteine gesammelt, aus 
denen dann ein glücklicher Entdecker das Gebäude aufführt. 
Auffallend bei den veröffentlichten Arbeiten bleibt aber jedenfalls 
die Thatsache, dass die Befunde merkwürdig von einander dif- 
feriren, indem bei der beschränkten Zahl der gefundenen Bac- 
terien bald der eine Untersucher nur oder ausschliesslich Strepto- 
coccen, bald der andere in demselben Verhältniss A. Fränkel’- 
sche Coccen findet, der dritte gar den Staphylococcen und der 
vierte den Gemischen aller drei die Hauptstelle einräumen möchte. 
Daraus allein lässt sich schon sicher schliessen, dass allen drei 
Microben keine spezifische Eigenthümlichkeit, welche das Wesen 
der Influenza darstellt, zukommt, womit auch die Ubiquität dieser 
Bacterien im Einklange steht. Ich glaube nun, dass meine 
Arbeit in manchen Punkten die von einander abweichenden 
Resultate der Andern erklären kann; ein wenig spät mag diese 
Mittheilung dem Einen oder Andern erscheinen, allein dafür hat 
diese Arbeit den Vortheil, dass sie nicht in Hast und Eile hin- 
geworfen ist; denn zum ernsten bacteriologischen Forschen ge- 
hört nicht nur Schaffenskraft und Begeisterung, sondern es 
gehört auch Zeit dazu: es ist einfach ein Unding, wenn Jemand 


in wenig Tagen ausschlaggebend auf eine Frage, welche soviele | 


Nebenfragen in sich birgt, welche nur durch die strengste Be- 
folgung der bacteriologischen Forderungen erledigt werden kann, 
antworten will. 

Meine Ausführungen sind bacteriologische Studien, welche 
sich nicht mit dem einfachen Blicke in das Mikroskop begnügten, 
sondern welche allen Postulaten der exacten Forschung Rech- 
nung tragen, sie sind also gestützt auf die unentbehrlichen cul- 
turellen Proben und auf Versuche am Thiere. 

Das Material, welches mir zur Verfügung stand, ist durch 
53 Fälle schwerer Influenzaerkrankungen gebildet; die Erkran- 
kungen sind auf Bonn, Köln, Hermülheim und Honnef vertheilt; 
29 derselben sind Erkrankungen ohne besondere Complicationen 
gewesen, während 24 Patienten Pneumonien darboten. Unter 
den 29 Fällen sind 9, welche das Bild der reinen Influenza 
zeichneten, ein Bild, welches frei ist von katarrhalischen oder 
gastrischen Symptomen, es ist ein Darniederliegen des gesamm- 
ten Organismus, gerade solche Kranken legen den Gedanken 
an eine schwere, allgemeine Intoxication ausserordentlich nahe. 
Die übrigbleibenden 20 Fälle stellen vorwiegend die katarrha- 
lische Form dar, wobei denn wiederholt werden möge, dass es 
eine rein catarrhalische Form kaum geben dürfte, immer sind 
die andern Organe, wenn auch weniger intensiv, erkrankt. Die 
angeführte Zahl für Pneumonie muss in zwei Gruppen zerlegt 
werden: der kleinere Theil, nämlich 8 Patienten, zeigte die 
echte croupöse Pneumonie in allen ihren Symptomen, sie schlossen 
sich meistens in markanter Weise der Influenza unmittelbar 
oder nach einem mehrtägigen Intervall an; der grössere Theil 
der Lungenentzündungen, 16 Patienten, entwickelte sich all- 
mählich, kriechend, schleichend, die Patienten begannen zu ver- 
fallen, die Athemnoth ungeheuer zu steigen, die Herzkraft zu 
erlahmen ; meist nur kleine, schlaffe Infiltrationen deuteten auf 
die Pneumonie hin. Während im ersten Falle die Temperatur 
der echten Pneumonie entsprechend stets hoch verlief, zeigte die 
letztere Art keinen regelmässigen Typus, bald war die Tem- 
peratur sehr hoch, bald nur mässig erhöht, bald kam es zu 
Schweissbildung ohne wesentlichen Temperaturabfall, der Puls 
war stets auffallend hoch; die Temperatur sank meistens lytisch, 
nur selten krisenähnlich. Nähere Details, soweit sie für die 
bacteriologischen Befunde von Belang sind, werde ich an den 
betreffenden Stellen hinzufügen. Ausser den 53 Patienten, welche 
methodisch untersucht wurden, habe ich noch bei manchen 
Patienten specielle Complicationen für die bacteriologische Seite 
benutzt. 

Die Untersuchungen erstrecken sich zunächst auf das Ver- 
halten der Bacterien in den Sputis und den Sekreten der Nase. 
Die Grundlage der aetiologischen Untersuchungen bilden die mit 


Recht gerühmten Beschreibungen Seifert’s in der v. Volk- 
mann’schen Sammlung klinischer Vorträge Nr. 240. Untersucht 
habe ich die Sputa aller Patienten nicht nur einmal, sondern 
durch den ganzen Verlauf der Erkrankung hin in kurzen Zwischen- 
räumen. Ich will zunächst das Resultat, welches ich bei den 
nicht complieirten Influenzaerkrankungen hob, anführen. Das 
Sputum war entweder einfach zäh-schleimiger und spärlicher 
Art, oder es trug die Charaktere der katharrhalischen Sputa 
deutlich zur Schau. Die zähen, glasigen Sputa, welche nur 
mühsam ausgehustet werden, producirten die neun Patienten 
mit reiner, nervöser Influenza; in diesen neun Sputumsorten 
traten bei der Untersuchung jedesmal die A. Fränkel’schen 
Pneumoniecoccen auf, zweimal ganz ausschliesslich, in den 
andern Fällen gleichzeitig mit dem Staphylococcus aureus und 
dem Streptococcus pyogenes s. erysipelatos. Das Verhältniss 
der Bacterien zu einander in diesen Sputa, welche alle drei 
Bacterienarten zusammen enthielten, war zu Gunsten des Pneu- 
moniediplococeus in vier Fällen, in den drei andern Sputa bil- 
deten zweimal die Staphylococcen die Mehrzahl und einmal 
traten in Dutzenden Trockenpräparaten ausschliesslich Strepto- 
coccen in das Gesichtsfeld; man durfte also daran denken, dass 
dieser letzte Patient ausschliesslich Streptococcen entleerte, allein 
die Ausgiessungen auf der Platte zeigten, dass dieses doch nur 
ein Trugschluss war; vorwiegend, in überwältigender Mehrzahl 
gingen auf ihr Heerde von Streptococcen auf, daneben aber 
auch vereinzelt Heerde von Staphylococcen und von Pneumonie- 
coecen; auch die Uebertragungen auf Kaninchen und weisse 
Mäuse bewiesen, dass es nur eine scheinbare ausschliessliche 
Production von Streptocoecen im Sputum war. Alle diese Sputa- 


arten waren möglichst im Anfang der Influenza genommen, so- 


bald nur irgend welcher Auswurf entleert wurde, die Patienten 
befanden sich im Anfangstheil der Fieberperiode, alle waren sie 
wirklich schwer krank. Am zweiten Tage der Erkrankung 
änderte sich vielfach das bacteriologische Bild in dem Auswurf. 
In drei der Fälle erfuhr das Verhältniss der drei Bacterienarten 
zu einander eine Veränderung in der Weise, dass die Zahl der 
Pneumococcen zunahm, zugleich auch die Staphylococcen an Zahl 
vermehrt wurden, die Streptococeen aber noch mehr in den 
Hintergrund traten. Die Zahl der Pneumoniecoccen nahm in 
der Weise zu, dass einer dieser Fälle, welcher am Tage vorher 
alle drei Bacterienarten enthielt, als reine Pneumoniecoccen- 
entleerung notirt wurde, die Ausgiessungen auf den Agarplatten 
liessen keine Strepto- und Staphylocoecen erkennen. Wiederum 
anders war das Bild, wenn das Sputum in der nun folgenden 
Zeit entnommen wurde, wenn die Patienten zwei bis drei Tage 
lang krank waren und sich schon im Anfange der Reconvales- 
cenz befanden. Die Sputa dieser nämlichen Patienten zeigten 
jetzt nur spärlich die Pneumoniecoccen, ungemein hatten die 
Streptocoecen zugenommen, Staphylococcen waren stets aufzu- 
finden, aber doch weit seltener, ja es liessen sich in solchen 
Stadien der Erkrankung zweimal ausschliesslich nur Streptococcen 
nachweisen, so dass die Aussaat auf der Platte und in den 
verschiedensten Nährmedien nur Streptococcen ergab. Bis in 
die gesunden Tage hinein habe ich bei diesen Patienten die 
entleerten Sputa untersucht; nur sehr selten gelang es, einzelne 
Diplocoecen zu erwischen, häufiger schon die Staphylococcen, 
aber wenn noch wirkliches Sputum da war, so enthielt es in 
der Mehrzahl die Streptocoecen. Der Nachweis, dass es wirklich 
die A. Fränkel’schen Pneumoniecoccen waren, wurde durch 
die bekannten Erscheinungen am Kaninchen und weissen Mäusen 
geliefert, auch die Reinculturen von Streptococcen und Staphylo- 
coccen wurden durch experimentelle Prüfung am Thiere gefestigt. 
Im Ganzen lieferten diese neun Erkrankungen an reiner In- 
fluenza in dem Sputum jedesmal Pneumococcen und zwar zwei- 
mal nur diese allein; siebenmal gemischt mit Staphylococcen und 
Streptocoecen, dabei zeigte sich im Trockenpräparat und auf 
der Platte, dass viermal die Pneumococcen, zweimal die Sta- 
phylococcen und einmal die Streptococcen die Mehrzahl hatten; 
von den gemischten Formen zeigten drei ein wechselndes Ver- 
halten, indem am zweiten Tage in zwei Fällen die Pneumo- und 
Staphylocoecen vermehrt und die Streptococcen zurückgetreten 
waren, im dritten Falle ausschliesslich Pneumococcen gefunden 
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wurden. Im spätern Stadium nahmen die Pneumoniecoccen ab, 
die Staphylococcen wurden seltner und zweimal kam eine Rein- 
eultur von Streptococeen zur Beobachtung. Es ist also aus 
meinen Untersuchungen des Sputums zunächst mit Sicherheit zu 
schliessen, dass in drei Fällen der bacteriologische Befund im 
Sputum sich ändert mit der Dauer der Erkrankung in der 
Weise, dass Anfangs der Pneumoniecoceus die führende Stellung 
einnimmt und an zweiter Stelle der Staphylococcus und Strepto- 
coccus stehen; dann mehrt sich auf Kosten des Streptococens 
der Pneumococcus und zugleich mit ihm der Staphylococcus, 
endlich aber, wenn die Acme der Erkrankung vorüber ist, treten 
die Pneumoniecoccen und Staphylococcen in auffallend rascher 
Weise zurück und der Streptococeus beherrscht das Feld, so 
dass es zur ausschliesslichen Anwesenheit desselben kommen 
kann; auch noch, wenn die Patienten das Bett verlassen können, 
ist die Zahl der Streptococcen eine erheblich grosse, während 
die beiden andern Bacterienarten nicht häufiger mehr, als wie 
in fast jedem Sputum, anzutreffen sind; allmählich werden auch 
die Streptococcen seltner. In den sechs andern Fällen trat 
diese Veränderung in dem Verhältniss der Bacterien zu einander 
nicht hervor, sondern gleichmässig nahm die Zahl derselben ab, 
je weiter die Genesung fortschritt. 


Das Sputum, welches ich als vorwiegend katarrhalisches 
bezeichnet habe, kam in 20 fortlaufenden Reihen zur Unter- 
suchung. Im Beginn der Erkrankung, wenn die erste Anfänge 
der Expectoration erfolgten und das Sputum vielfach noch zäh, 
glasig, mit Luftblasen durchsetzt war, fanden sich in den 
Trockenpräparaten ohne Weiters in 15 Fällen die Pneumonie- 
eoccen, Staphylococcen und Streptocoecen, auch hier in der 
grössten Menge die Pneumoniediplococcen, so dass beim Durch- 
mustern der Trockenpräparate dreimal nur dieselben zu finden 
waren, in den andern Fällen waren die Staphylococcen sehr 
zahlreich neben denselben, aber kein einziges Mal die Strepto- 
coccen so zahlreich, dass sie die Mehrzahl ausgemacht hätten. 
Hiermit im Einklange stehen die Resultate, welche durch 
Züchtungsversuche gewonnen wurden. In den übrig bleiben- 
den fünf Fällen sind zweimal nur Pneumoniecoccen, einmal 
Staphylocoecen und Streptococceen zusammen, einmal Pneu- 
moniecoccen und Staphylococcen, einmal nur Streptococcen be- 
obachtet worden, also im Ganzen fanden sich in zwanzig Er- 
krankungen 18 mal Pneumoniecoccen. In vier dieser Fälle 
änderte sich, je mehr die Erkrankung fortschritt und das Sputum 
ein reichlich schleimig-eitriges wurde, sowohl im Trockenpräparat 
wie in der Cultur der bacterielle Befund in entschiedener Weise ; 
zunächst enthielt das vielfach rein eitrige Sputum die drei 
Bacterienarten weiterhin, die Pneumonie- und Staphylococcen 
waren ungemein vermehrt, so dass sie den Streptococcus ent- 
weder ganz verdrängten oder ihn so verdeckten, dass seine An- 
wesenheit nur durch die Cultur auf der Platte bewiesen werden 
konnte ; in Beginn der Entfieberung oder auf der Höhe der Er- 
krankung traten die Streptocoecen deutlicher hervor, die beiden 
andern Bacterien mehr zurück, so dass dann 2—3 Tage lang 
der Auswurf fast ausschliesslich Streptocoecen in sich barg, bis 
auch sie langsam zurückgingen und innerhalb 8—14 Tagen zu 
dem normalen Verhalten zurückkehrten. Der Patient, welcher 
von vornherein nur Streptocoeccen auswarf, hat während der 
ganzen Erkrankung nur diese Bacterienart im Sputum entleert. 
Es geht demnach aus diesen Beobachtungen hervor, dass alle 
drei Bacterien im Verlauf der Erkrankung im Auswurfe vor- 
handen sein können, dass wesentlich die Pneumoniecoccen den 
höchsten Werth erreichen, dass aber auch in vier Fällen die 
Anordnung der Bacterien wechselt, indem Anfangs zwar die 
Pneumoniecoccen die Mehrzahl bilden, aber nach einem rasch 
vorübergehenden Stadium der reichlichen Ausscheidung und 
Vermehrung der Pneumonie- und Staphylocoecen die Strepto- 
eoecen überwiegen und die beiden andern Microben ablösen. 


Im Anschluss an diese Befunde, welche die Untersuchung 
der Sputa ergab, will ich gleich die Resultate aus der Erforschung 
des Nasensekretes anfügen. Auch in den reinsten Fällen der 
uncomplieirten Influenza lässt sich eine Betheiligung der Nasen- 
schleimhaut durch vermehrte Secretion nachweisen, jedoch ist 


nicht immer die Secretion so stark, dass ein wirklicher Aus. 
fluss da ist, aber in diesen Fällen kann man hinreichend genug 
Material durch unmittelbares Entnehmen aus den tiefsten Theilen 
der Nasenhöhle gewinnen. Halten wir bei der Beschreibung 
die Eintheilung, welche bei der Sputumuntersuchung durchge- 
führt wurde, bei, so traten in dem sehr spärlichen Secret jener 
neun Patienten in allen Präparaten Pneumoniecoccen imponirend 
hervor, auch die Streptococcen und Staphylococcen waren vor- 
handen; bei den näher beschriebenen Sputumarten jener drei 
Patienten fand sich zweimal, dass schon am Abend des zweiten 
Tages im Gegensatz zum Befunde am ersten Tage eine solche 
Vermehrung der Streptocoecceen neben dem Pneumoniecocceus 
stattgehabt hatte, dass die Staphylococcen fast gänzlich ver- 
drängt waren; die Zahl der Fränkel’schen Coccen war nicht 
verändert; es liess sich bei diesen beiden Patienten, bei welchen 
ich mehrmals täglich Nasensecret entnahm, genau verfolgen, 
wie die Staphylocoecen zurückwichen, um den Streptococcen 
Raum zu schaffen und wie endlich auch die Pneumoniecoccen 
in der Minderzahl waren; dieses war aber nur dann der Fall, 
wenn die bedrohlichen Erscheinungen der Influenza vorüber 
waren, wenn in der Nase die Röthung und Schwellung nachliess, 
das Secret reichlicher und dicklicher wurde ; in dem dritten Fall 
trat dieses Verhältniss nicht so deutlich hervor. Die ausschliess- 
liche Anwesenheit einer einzigen Bacterienart im Beginn und im 
Verlauf der Erkrankung konnte ich niemals nachweisen, jedesmal 
lehrte die Uebertragung auf die Platte und der Thierversuch, 
dass wenigstens eine der beiden anderen Bacterienarten gleichzeitig 
vorhanden war, allerdings war bisweilen das Giessen von zehn 
Agarplatten nothwendig, ehe der striete Nachweis der Anwesen- 
heit eines der andern Mikrococcen gelang. Im Ganzen waren 
in dem Nasensecret dieser neun Erkrankungen an reiner Influenza 
sechsmal Diplocoecen und Streptocoecen, zweimal Staphylo- und 
Streptocoecen, einmal Diplo--Staphylo- und Streptococcen zu 
gleicher Zeit auf der Höhe der Erkrankung oder im ersten Theil 
der Reconvalescenz vorhanden. 


Das Secret, welches in diesen Fällen der reinen Influenza 
dem Pharynx anhaftete, zeigte dasselbe Verhalten und bedarf da- 
her nicht einer besondern Beschreibung, ich führe es aber an, 
da man durch directe Abnahme von der Rachenschleimhaut ge- 
nügendes Material gewinnen kann, eine Annehmlichkeit, welche 
in manchen Formen der reinen Gruppe nicht zu unterschätzen 
ist. Bei 5 Patienten habe ich auch direct Secret aus dem 
Larynx und aus der Trachea entnommmen und zu jeder Art 
der Untersuchung benutzt. Auch diese Untersuchungen sind er- 
forderlich und deshalb, wenn es angeht, durchzuführen, um einer 
Verunreinigung des Auswurfes in der Mundhöhle, welche eine 
wahre Brutstätte von allerlei Bacterien ist, vorzubeugen. Die 
Larynx- und Tracheaschleimhaut, soweit sie bei der laryngo- 
skopischen Untersuchung gesehen werden kann, war in einem 
Zustande deutlichster und erheblicher Röthung und Schwellung, 
so dass oftmals die falschen Stimmbänder die wahren fast ver- 
hüllten, auch kleine Blutergüsse in der Schleimbaut waren nicht 
allzuselten zu sehen. Direct der Schleimhantoberfläche des Kehl- 
kopfes und der Trachea entnommene Schleimpartikel enthielten 
stets dieselben Bacterien in der nämlichen Anordnung, in welcher 
sie in dem Sputum auftraten, es konnten also auch hier diese 
Mikroorganismen in verschiedener Menge erscheinen, je nach 
der Dauer des Bestehens der Influenza wechselnd. 


Die katarrhalische Form der Influenza lieferte ein reich- 
liches Secret der Nasenschleimhaut, das meistens frühzeitig sich 
zeigte; in ihm waren die erwähnten Coccenarten vorhanden, am 
reichlichsten die Fränkel’schen Coccen, aber niemals aus- 
schliesslich; auch in fünf Beobachtungen, in welchen nur Strepto- 
eoccen im Trockenpräparat zu sein schienen, fand ich doch bei 
der Aussaat auf die Platte gesonderte Heerde von Pneumonie- 
coccen, wie auch andererseits die unmittelbare Injection der- 
artigen Secretes bei Kaninchen und weissen Mäusen das bekannte 
Symptomenbild der Sputumsepticaemie hervorrief; zwar nicht 
alle Thiere gingen zu Grunde, aber doch immerhin unter acht 
Thieren drei und aus deren Organen wuchsen bei der Impfung 
auf die gewöhnlichen Nährböden Reinculturen von Pneumonie- 
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diplocoecen hervor. Der Staphylococeus war relativ spärlich 
aufzufinden. Auch in diesen Untersuchungen des Nasensecretes 


liess sich feststellen, dass in drei Fällen von jenen erwähnten | 


vier die Zahl der Bacterien im Ausfluss sich änderte, auch hier 
wurden die Anfangs reichlichen Fränkel’schen Coccen und die 
an sich schon seltenen Staphylocoecen durch die Streptocoecen 
verdrängt. 


Das Secret, welches der Rachenschleimhaut oder dem 
Kehlkopf direct entnommen wurde, zeigte das nämliche Verhalten. 


Wenn wir uns nun den Untersuchungen desjenigen Sputums, 
das von Kranken expectorirt wurde, welche an Pneumonie litten, 
zuwenden, so halte ich zunächst scharf auseinander die beiden 
Gruppen der sogenannten Inffuenzapneumonie und der echten 
genuinen Pneumonie. 
einander getrennt und in seinen einzelnen Zügen klar noch 
neulich von Leyden beschrieben worden, so dass eine sichere 
Trennung leicht möglich ist. Die Gruppe der echten croupösen Pneu- 
monie, welche zu meinen Untersuchungen diente, ist auf acht 
Fälle beschränkt, die Gruppe der Influenzapneumonie weist 
16 Erkrankungen auf. Das charakteristische Sputum der cerou- 
pösen Pneumonie ist wesentlich von dem Sputum der schlaffen 
Pneumonie der Influenza verschieden, 
Anblick nach, sondern auch durch diejenigen Punkte, welche die 
genaue Untersuchung enthüllt. Was die bacteriologischen Werthe 
anlangt, so wurde in keinem Falle von echter Pneumonie der 
Fränkel’sche Diplococeus vermisst, diese Bacterien traten früh- 
zeitig auf und blieben auch bis zur Krise in der Weise vor- 
handen, dass sicher bis zur Krise hin viele einzelne Sputa frei 
von Staphylococcen und Streptocoecen waren, es kamen aber 
diese letzten beiden Arten vielfach im Auswurfe vor, wenn auch 
nur in so geringer Zahl, dass sie bei den Untersuchungsergeb- 
nissen nur eine untergeordnete Rolle spielen können. Trat die 
Krisis ein, so blieben die Pneumoniecoceen noch mehrere Stun- 
den hindurch in grosser Zahl bestehen, sie wurden dann spär- 
lich und oft schon ein bis zwei Tage nach dem Fieberanfall 
waren sie kaum noch aufzufinden, jedenfalls nicht häufiger an 
Zahl, als man sie auch in andersartigem Sputum findet. Die 
Staphylococcen und Streptococcen können, wie gesagt, bei dieser 
manifesten Pneumonie auch vorhanden sein, aber sie treten durch 
ihre Zahl in den Hintergrund. Von Wichtigkeit ist es, anzu- 
führen, dass fünf von diesen acht Patienten erkrankten, nach- 
dem vorher eine ausgeprägte Influenza bestanden hatte und 
zwar war die Influenza abgelaufen einmal vier Tage, zweimal 
sieben, einmal neun und einmal zehn Tage. Die anderen drei 
Patienten waren unter starkem Schüttelfrost erkrankt, sie zeigten 
aber von vornherein mit Eintritt der schweren Allgemeinsymp- 
tome eine deutliche croupöse Pneumonie mit ausgeprägter In- 
filtration eines ganzen Unterlappen der Lunge. 


Die zweite Form, welche unter dem Namen der Influenza- 


Das klinische Bild beider ist scharf von | 


nicht nur dem äusseren | 
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Entwicklung pneumonischer Heerde durch die Verschlimmerung 
des Allgemeinbefindens meistens deutlich ausgedrückt ist. 
Die bacteriologische Untersuchung des Sputum, welches möglichst 
dem Beginne der Pneumonie entsprach, zeigte zunächst ein 
ähnliches Verhalten wie das Sputum der nicht complieirten 
Influenza, es waren also Pneumoniecoecen stets vorhanden, aber 
es war das Verhältniss der drei Bacterienarten zu einander 
wesentlich geändert, in der Richtung, dass die Staphylococcen 
weniger zahlreich erschienen, so dass in sieben Fällen aus- 
schliesslich Pneumoniediploevecen und Streptocoecen vorhanden 
waren und auch in den Züchtungsversuchen die Staphylococcen 
sicher ausgeschlossen werden konnten ; in sechs anderen Fällen 
traten Staphylocoecen auf, aber doch stets in erheblicher Minder- 
zahl, so dass sie in diesen Sputis so spärlich waren, wie die 
Streptococeen in den Sputis der obigen Fälle von reiner Influenza. 
In drei Fällen lieferten die Trockenpräparate ausschliesslich 
Diplocoecen und auch in zahlreichen Platten liessen sich nur die 
A. Fränkel’schen Bacterien auffinden. In keinem Falle 
wurden ausschliesslich Streptocoecen entleert. Das Verhalten 
der Bacterien zu einander änderte sich in sechs Fällen sehr 
auffällig und rasch ; der Staphylococeus blieb jedesmal bei seiner 
geringen Zahl, der Streptococeus hingegen vermehrte sich 
ausserordentlich, so dass ihm gegenüber auch die vorher zahl- 
reichen Pneumoniecoecen zurücktraten, oft so ausserordentlich 
rasch, dass in sechs bis acht Stunden das Bild vollkommen in 
diesem Sinne geändert worden war. Diese Untersuchungen wurden 
an vielen einzelnen Flocken aus den verschiedensten Sputum- 
partien vorgenommen, um das Urtheil auf einer möglichst grossen 
Zahl einzelner Beobachtungen aufbauen zu können, kam es doch 
auch gelegentlich schon im Beginn der Erkrankung vor, dass 
ein Sputumtheil fast nur Streptococcen enthielt, während Dutzende 
Proben eines andern Sputums, dass zur nämlichen Zeit aus- 
gehustet war, nur Diplocoecen darboten! andrerseits konnte es 
sich ereignen, dass, wenn fast ausschliesslich Streptocoecen 
in den Sputis enthalten waren, plötztlich ein Partikelchen eines 
andern Sputumstückes nur Fränkel’sche Bacterien enthielt. 
Es ist dieses Verhalten ein natürliches, weil offenbar die ver- 
schiedensten Heerde neben einander wachsen und sicherlich auch 
neben tausenden Colonien des Streptococcus doch noch einzelne 
Heerde des Pneumoniecoceus sich entwickeln können und um- 
gekehrt. Um also ein allgemein zutreffendes Bild zu schaffen, 
muss man mehr als ein einziges Sputum untersuchen, es sind 
die verschiedensten Zufälle möglich. Grenzten sich diese pneu- 
monischen Heerde frühzeitig ab, trat nach kurzer Dauer ein 
Nachlass des Fiebers ein und hob sich das Allgemeinbefinden, 
so blieben die Streptococcen fast ausschliesslich die Bacterien 
im Sputum. In zwei Fällen, in denen vorher Diplococcen und 
Streptocoecen zusammen vorhanden gewesen waren, kamen zwei- 
mal die Streptococcen zum Schluss ausschliesslich vor, so dass 


' sofort eine Reincultur auf dem Nährboden aufging. Diejenigen 


pneumonie zur Beobachtung kam, habe ich in 16 Fällen aus- 
reichend untersuchen können; das klinische Bild selbst entsprach | 


vollkommen demjenigen, welches Finkler auf dem Wiesbadener | 
' normalen Verhältniss zurück. Von diesen Befunden weichen die 


Congress für innere Mediein 1888 und im Verlaufe dieser In- 
fluenzaepidemie in zutrefiender Weise geschildert hat, es kam 
also im Wesentlichen zu keiner starken Dämpfung und auch 
nicht zu exquisitem bronchialem Athmen, nur relative Dämpfung 
trat hervor, hier und da nur tympanitischer Schall, Knistern, 
vielfache kleine infiltrirte Heerde, welche später so dicht ge- 
säet sein können, dass sie eine vollständige Verdichtung eines 
ganzen Lappens darstellen. Das Bild der schweren Allgemein- 
infection verdeckte vollkommen die Symptome der Lunge in 
vielen Einzelfällen; das Sputum war nur selten ausgesprochen 
rubiginös, es war bald klumpig, bald mehr eitrig, bald hatte es 
punktförmige, bald strichförmige Blutbeimischungen, nur selten 
aber war es reich an Blut; ausgesprochene pneumonische Sputa 
kamen kaum vor. Was die Unsersuchung der Sputa anlangt, 
so ist eine Schwierigkeit darin gelegen, dass man nicht stets 
Sputum erhält, welches gerade den Anfängen der pneumonischen 
Verdichtung entspricht; doch wenn man von vornherein die 
Sputauntersuchung durchführt und regelmässig die Lungen unter- 
sucht, so kommt man dem richtigen Zeitpunkte nahe, zumal die 


Fälle, welche zur glatten Heilung kamen, ohne dass die Ver- 
mehrung der Streptocoecen hervortrat, zeigten im Sputum stets 
die Diplocoeeen in der Mehrzahl und kehrten langsam zum 


Ergebnisse bei fünf Patienten aber erheblich ab. Es sind dieses 
Krankheitsfälle, welche nicht in einem bis drei Tagen. Halt 
machten oder frühzeitig zum Tode führten, sondern sie sind 
dadurch ausgezeichnet, dass auf deutlichen Nachlass der ent- 
zündlichen Vorgänge in den Lungen neue Temperatursteige- 
rungen auftraten, immer in neuen Schüben neue Heerde sich 
einstellten, so dass die örtlich abgrenzbaren Heerde in den 
Lungen an Zahl und auch an Ausdehnung zunahmen und so 
ein ganzer Lappen erkrankt schien. Niemals war aber eine 
absolute Dämpfung mit lautem bronchialem Athmen vorhanden, 
sondern stets war die Dämpfung weniger voll als bei der prallen 
Infiltration, ebenso trat das bronchiale Athmen nicht so recht 
hervor, sondern das Athemgeräusch war verschärft, dem bron- 
chialen sehr ähnlich, das Rasseln meistens krepitirend, an ein- 
zelnen Stellen sehr laut und deutlich, au andern ganz fehlend, 
an andern durch grobblasiges Rasseln verdeckt. Es lehrt also 
der Verlauf, dass die Erkrankung voranschritt, dass neue locale 
Störungen auftraten; oft auch liessen sich um diese Zeit in 
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andern Lappen, vor Allem in dem andern untern Lungenlappen | Mittheilungen aus der chirurgisch-orthopädischen Privatklinik 


erkrankte Distriete auffinden. 


machte sich eine Aenderung geltend, zumal bei zwei Leuten, 


welche fast nur Streptococcen zur Ausscheidung brachten, als | 
Hatte sich nämlich 


die Erkrankung neue Exacerbationen zeigte. 
ein neuer Nachschub bemerkbar gemacht, so traten vorüber- 
gehend die Streptococcen, welche vorher das Feld beherrschten, 
zurück; es häuften sich die Diplococcen, so dass fast nur Diplo- 


coccen im Trockenpräparat auftraten neben spärlichen Strepto- 
Dieses Verhalten war 


coccen und vereinzelten Staphylococcen. 
bei diesen zwei Patienten in der That auffallend, besonders, 
da wenige Stunden vorher das Sputum fast nur Streptocoecen 
enthalten hatte; allmählich wurden auch die neuen Diplococcen 
von Streptococcen verdrängt, so dass zum Schlusse die letzteren 
stets die überwiegende Zahl hatten, ja in vielen Präparaten 
kamen sie ausschliesslich vor. Die Abwesenheit der Diplococcen 
wurde durch den Thierversuch ausdrücklich constatirt. Dieses 
Verhalten trat zumal bei dem einem Patienten hervor, welcher 
Anfangs nur geringfügige, disseminirte Heerde in der Lunge 
darbot ; zunächst traten Streptocoecen an die Stelle der Diplo- 
coecen, ein Tag lang war Patient fieberfrei und es schien, 
als ob die Erkrankung heilen würde, als der Kranke von Neuem 
zu fiebern und die Pulszahl zu steigen begann; die Athemnoth, 
welche bei den meisten Patienten in keinem Verhältniss steht 
zu der Geringfügigkeit der localen Lungenerkrankung, nalım zu, 
neue Heerde waren zunächst nicht auffindbar. 
wurden fast nur Diplococcen entleert und neben ihnen nur sel- 
tenere Staphylococcen und Streptocoecen, obwohl am Morgen 


des nämlichen Tages das frisch entleerte Sputum fast nur Strepto- 
Am nächsten Morgen traten die gesuchten | 


Heerde in den Lungen deutlich in die Erscheinung, und langsam | Assistenten; 


eoecen enthielt. 


wichen die Diplococceen zu Gunsten der Streptocoecen zurück. 
Aus diesen Beobachtungen geht also hervor, dass mit der 


plötzlichen Ausbreitung der pneumonischen Symptome die Pneumo- | schen Poliklinik zu München behandelt 116978 Kranke, 


coccen wieder erschienen und dass auf sie die Streptococcen 
wiederum folgten. 
zu einer Zeit, wo die Influenzapneumonie acut um sich greift, 
ist wohl zu beachten, nicht weniger die Thatsache, dass zum 
Schluss immer wieder die Streptococcen überwiegen. Hinzutritt 
aber die Beobachtung, welche ich in einem andern Falle machen 
konnte: zum Zwecke der Sputumuntersuchung hatte ich mehr- 
mals täglich den Auswurf bei einem an reiner Influenza er- 
krankten Herrn untersucht. Die nervösen Symptome waren 
bereits geschwunden, Fieber bestand nicht mehr und nur mit 
Mühe liess sich der Patient im Bette zurückhalten; das unge- 
mein spärliche Sputum und das der Tiefe der Nasenhöhle ent- 
nommene Secret enthielt fast nur Streptocoecen, der Gedanke 
an eine Pneumonie lag fern. Ziemlich plötzlich aber trat ein 
Reeidiv mit auffallend starker Beklemmung, ohne Seitenstechen, 
ein und bald deutete eine relative circumseripte Dämpfung mit 
tympänitischem Beiklang auf eine locale Entzündung hin. Mit 
Einsetzen dieser Vorgänge traten auch wieder die Fränkel'- 
schen Diplocoecen in den Vordergrund, sie beherrschten das 
Feld, erst später traten die Streptococcen wiederum in über- 
wiegender Mehrheit hervor. In den drei andern Fällen, welche 
von dieser fünf Personen umfassenden Gruppe noch erübrigen, 
liess sich das angeführte Verhalten in deutlichen Zügen erkennen. 


Die Untersuchungen des Nasensecretes bei solchen schlaffen, 
disseminirten Pneumonien zeigte im Grossen und Ganzen das- 
aturgemäss 
dass kein Widerspruch | 
zwischen den Befunden im Sputum und in dem Nasensecret zu 


selbe Verhalten, welches im Sputum hervortrat, 
weniger deutlich, aber doch stets so, 


Tage lag. Die direete Entnahme von Larynx- oder Trachea- 
schleim war unmöglich, weil die Patienten zu schwer erkrankt 
waren. 

(Schluss folgt.) 


Verhielt sich nun bei diesen | 
Patienten das Sputum anfangs so, wie es oben geschildert wurde, so 


' des Jahres 1379 ab d.h. 
Im Sputum aber 


Dieses vermehrte Auftreten der Diplococcen | 
ı übrig 67919. Von diesen 67919 Kranken befinden sich 1444 Defor- 


‚ kaum mit in Betracht ziehen. 


164mal = 


des Privatdocenten Dr. A. Hoffa zu Würzburg. 


Zur Statistik der Deformitäten. 


Von Dr. Albert Hoffa, Privatdocent für Chirurgie an der 
Universität Würzburg. 


Unsere deutsche Literatur besitzt bisher keine Statistik 
der Deformitäten, die sich auf ein grösseres Mäterial stützt. 
Es ist dies in wissenschaftlicher und socialer Beziehung eine 
empfindliche Lücke, die ich im Folgenden einigermaassen aus- 
zufüllen hoffe. 

Als einziges Material, welches für unsere Zwecke brauch- 
bar ist, erscheint das grösserer chirurgischer Polikliniken, in 
welchen die einzelnen chirurgischen Krankheiten möglichst gleich- 
mässig zur Behandlung kommen. Aber auch dann besitzt eine 
solche Statistik natürlich immer nur einen relativen Werth, 
zumal die Angaben in den poliklinischen Büchern öfters nur 
lückenhaft und für die Beantwortung einzelner Fragen unzu- 
reichend sind. 

Immerhin lässt sich aber doch, wenn man mit einer grös- 
seren Zahlenreihe rechnen kann, ein annähernder Ueberblick 
über die Häufigkeit der Deformitäten überhaupt und der der 
einzelnen Skelettheile insbesondere gewinnen. In diesem Sinne 
habe ich mit gütiger Erlaubniss des Herrn Prof. Dr. Angerer 
das Material der Münchener chirurgischen Poliklinik vom August 
von der Uebernalme derselben durch 
Herrn Prof. Helferich bis zum Ende des Jahres 1889 ab 


 durchmustert und gebe hier die erhaltenen Resultate bekannt, 


indem ich gleichzeitig Herrn Prof. Angerer für sein liebens- 
würdiges Entgegenkommen meinen besten Dank sage. 


Bei der Berechnung der Zahlen haben mich meine zwei 
die Herren Dr. Rosenfeld und Dr. Romberg 
wesentlich unterstützt. 

Im Ganzen wurden während der genannten 10 Jahre in der chirurgi- 
Von diesen 
Ohren-, Haut- und Geschlechts- 
Nach Ausschluss dieser bleiben als rein chirurgische Kranke 


Kranken entfallen 49058 auf Zahn-, 
kranke. 


mitäten = 2,13 Proc. 
»Es würden also auf etwa 100 chirurgische Kranke zwei mit De- 
formitäten Behaftete kommen.« 


Von den 1444 Deformitäten betrafen 741 das männliche Geschlecht 
— 51,32 Proc., 703 das weibliche Geschlecht = 48,68 Proc. 

»Das männliche und weibliche Geschlecht würde also annähernd 
gleich häufig von Deformitäten betroffen, das männliche vielleicht 
etwas mehr.« 


Die 1444 Deformitäten vertheilen sich auf das Alter folgender- 
maassen: 
0—10 Jahre 602 — 41,68 Proc. 
10-20 „ 481 = 33,32 „ 
20-30 „ 182 = 12361 „ 60-70 „ 233= 159 „ 
30-40 „ 48 „ 70-0 2=014 „ 
»Das bei weitem grösste Contingent zu den Deformitäten, fast die 
Hälfte, stellt also das erste Decennium. Das zweite Decennium ist 
schon viel weniger betroffen, wie denn überhaupt mit dem steigenden 
Alter die Frequenzzahl sich stetig und rasch mindert.« 


Zur Frage, ob die Deformität angeboren oder erworben war, liessen 
sich nur 1325 Fälle verwerthen. Von diesen war die Deformität an- 
geboren 150 = 11,32 Proc., erworben 1175 = 88,68 Proc. 

»Die angeborenen Deformitäten sind also etwa 8 mal weniger 
häufig als die erworbenen.« 


Von den erworbenen Deformitäten waren 226 rhachitischer Natur, 
89 paralytischer, 17 traumatischer, 25 cicatricieller (incl. der Dupuytren’- 
schen Contracturen), 1 spastischer, 142 tuberculöser, 944 statischer. 

Bezüglich des Sitzes der Deformität konnten einschliesslich 
der Scoliosen 1142 Fälle verwerthet werden. Bei diesen sass die De- 
formität rechts 420 = 36,7 Proc. doppelseitig. links 274 = 24 Proc., 
doppelseitig 448 = 39,23 Proc. 

Nun kann man aber bei Ausrechnung dieser Zahlen die Scoliosen 
Ohne diese hätten wir dann 792 ver- 
Unter diesen 792 Fällen sass die Deformität rechts 
20,71 Proc., links 180 mal = 22,73 Proc., doppelseitig 
448 mal = 56,56 Proc. 

»Der Sitz der Deformitäten wäre also annähernd gleich häufig auf 
der rechten wie auf der linken Seite, während die doppelseitigen Ver- 
krümmungen über doppelt so häufig vorkämen wie die einseitigen.« 

Auf die einzelnen Körpertheile vertheilten sich die Fälle 
folgendermaassen: Hals 7 = 0,49 Proc., Rumpf 580 = 40,17 Proc., 
obere Extremität 24 = 1,66 Proc., untere Extremität 833 — 57,68 Proc. 


40-50 Jahre 54 — 3,74 Proc. 
50—60 „ 30 = 2,08 „ 


wendbare Fälle. 
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»Die Deformitäten kommen demnach weitaus am häufigsten an 1-5 Jahren 45 = 11,27 Proc. 36—40 Jahren 4 — 1,0 Proc 
den unteren Extremitäten vor, dann folgt der Rumpf, dann die oberen 6-10 „ 8 = 204 „ 4—45 „ 5 = 1% „ 
Extremitäten, dann der Hals.« „ 16 =4,6 „ „ 2 = 05 „ 
Was nun die einzelnen Deformitäten selbst anlangt, so be- > = = 
finden sich (gesondert nach den Körpertheilen) unter den 1444 Fällen: n Be; ’ ” = 0% „ 
2-50 „ 5= 126 „ 61-65 5 = „ 
Fälle Proc. Fälle Proc. 
Torticolli = 6 N 31—35 5 1,26 „ 66—70 „ 1 = 025 „ 
ortieollis . . 7= 049 Genu valgum. .119 = 8,29 Von ursächlichen Verhältnissen findet sich verzeichnet: 2mal Em- 
Scoliosen . 399 = 27,63 Genu varum = 021 | pyem, Imal Kinderlähmung, 1 mal Mikrocephalie. 
Rhachit Kyphösen 39 = 2,71 Rhach. Unterschenkel- y Bir 
Tubereul. : 142 = 9,85 verkrümmungen . 107 = 7,41 um. Rhachitische Kyphosen. 
Klumpbandd . . 1= 0,07 Pes calcaneus 9= 0,62 Von den 39 rhachitischen Scoliosen betrafen 
Dupuytren’sche Fas- Pes equinus 2 = 361 20 das männliche Geschlecht = 51 .- Proc. 
ciencontractur 23 = 1,59 Pes equinovarus 171 = 11,84 19 weibliche ” - 48,7 
Angeborene Hüftge- Pes valgus 338 — 23,41 , „Die Verkrümmung sass fast ausnahmslos am FE der Brust 
lenksluxationen . 7= 0,49 Hallux valgus 27 = 1,88 in die Lendenwirbelsäule. 


Die Frequenzstatistik der Deformitäten wäre demnach 
folgende: 


Proc. Proc. 
1) Scoliosen 27,63 9) Hallux valgus . 1,88 
2) Plattfüsse 23,41 10) Dupuytren’scheF ascien- 
3) Klumpfüsse . 11,84 eontractur 1,59 
4) Susuhälisheligphesen 9,83 11) Pes calcannus 0,62 
5) Genu valgum 8,24 12) Torticollis . 0,49 | 
6) Rhachit. Unterschenkel- 13) Angebor. Hüftgelenks- 
verkrümmungen 7,41 luxationen . } 0,49 
7) Pes equinus 3,61 14) Genu varum 0,21 | 
8) Rhachitische Kyphosen 2,71 15) Klumphand 0,07 | 


Beziehen wir die einzelnen Deformitäten auf die Gesammt- 
summe der chirurgisch Kranken, so hätten wir folgendes Verhältniss: 


Es kommen auf 67919 chirurgisch Kranke 


Bezüglich des Alters ergeben sich, dass standen im Alter von 
0—1 Jahren 3 7,69 Proc. 6—10 Jahren 4 10,26 Proc. 
1-5 » 3 79,48 „ 21-235 1= 257 „ 

IV. Spondylitis. 

Die 142 Fälle von Spondylitis vertheilen sich nach dem Sitz an 

der Wirbelsäule so: 


15 Fälle von Spondylitis cervicalis = 12,68 Proc. 
38 „ dorsalis = 61,97 „ 
dorsolumbalis = 3,52 „ 
lumbalis = „ 


Die Details der Fälle von Spondylitis cervicalis sind folgende: 
Von den 18 Fällen betrefien 12 das männliche, 6 das weibliche 


Geschlecht. 
Es standen im Alter von 
1—5 Jahren 7 = 38,8 Proe. 16—20 Jahren 1 = 5,6 Proc. 
6-0 6=38 „ 1-5 „ = 111 „ 
„ 1= 56 „ 56-60 „ 1= 56 „ 


Bezüglich der Spondylitis dorsalis fanden sich folgende Daten: 

Von den 88 Fällen betrafen 46 das männliche. 42 das weibliche 
Geschlecht. 

Es standen im Alter von 


1—5 Jahren 43 = 48,8 Proc. 26—30 Jahren 1 = 1,2 Proc 
6-10 „ 20 = 227 „ „ 3=34 „ 
1-15 1 = 124 „ 36--40 „ 1=12 „ 
16-20 „ 4= 45 „ 40—50 „ 1=12 „ 
231-3 3= 34 „ 66—70 1= 1,2 


Fälle Proc. Fälle Proc. 
Torticollis ; . 7 0,01 Genu valgum .119 = 0,18 | 
Scoliosen . a . 399 = 0,59 Genu varuım . = 081 | 
Rhachit. Kyphosen . 39 = 0,06 Rhach. Unterschenkel- 
Tubercul. . 142 = 0,21 verkrümmungen . 107 = 0,16 
Klumpband. .. . 1= 001 Pes calcaneus . 9 = 001 
Dupuytren’sche Fas- Pes equinus : 52 = 0,07 
ciencontractur 23 = 0,03 Pes equinovarus . 171 = 0,25 
Angeborene Hüftge- Pes valgus . 338 = 0,49 
lenksluxation — 0,01 Hallux valgus . 27 = 0,04 | 
Es kommen demnach auf 10000 chirurgisch Kranke: 
Fälle Fälle 
Torticollis . . Genu valgum 18 
Scoliosen . 59 Genu varum . 
Rhachitische Kyphosen . 6 Rhachitische Uuterschenkel- 
Tubereulöse . verkrümmungen 16 
Dupuytren’sche Fasciencon- Pes equinus . 
tractur 3  Pes equinovarus 25 
Angeborene Hoftgelenksluza- Pes valgus 49 
tion . ı Hallux valgus 4 


Betrachten wir jetzt diese einzelnen Deformitäten etwas näher, so 
erhalten wir folgende Verhältnisse: 


I. Torticollis. 


Von den 7 Fällen von Torticollis sind 
4 männlichen Geschlechtes 
3 


3 mal war die Torticollis linksseitig, 
1 mal rechtsseitig, 
3 mal fand sich diesbezüglich keine Angabe, 

Bezüglich des Erworbenseins oder Angeborenseins der Affection 
fand sich keine nähere Angabe. 

imal fand sich Complication mit Pes valgus congenitus duplex. 

Bezüglich des Alters vertheilen sich die 7 Fälle folgendermaassen: 
0—1 Jahr 2, 1—5 Jahre 1, 6—10 Jahre 3, 21—25 Jahre 1. 

II. Scoliosen. 
Von den 399 Scoliosen betrafen 
106 das männliche Geschlecht 26,57 Proc. 
293 weibliche 78,43 

Die Verbiegung der Wirbelsäule war gerichtet nach rechts 256 mal 
= 73,15 Proc., nach links 94 mal = 26,85 Proc. Keine diesbezügliche 
Angabe fand sich 49 mal. 

Habituelle Scoliosen mit rechtsseitiger Brustkrümmung waren 232mal, 
rhachitische Sceoliosen mit linker convexer Brustkrümmung 48 mal ver- 


treten. 
Im Uebrigen lassen sich wegen ungenauer Angaben keine Schlüsse 


ziehen. Genauere Angaben über die Scoliosen finden sich erst seit 
Juli 1888. Von dieser Zeit an bis zum Ende 1889 wurden behandelt 
77 Fälle von Scoliosen. Von diesen waren: 
Primäre linksseitige Lumbalscoliosen 34 = 44,16 Proc. 
” rechtsseitige Dorsalscoliosen 27 = 35,07 „ 
e linksseitige Dorsalscoliosen 14 = 18,18 „ 
rechtsseitige Lumbalscoliosen 2 = 2,59 „ 


Was das Alter der scoliotischen Patienten betrifft, so standen im 
Alter von 


Bezüglich der Spondylitis dorsalumbalis sind die analogen 
Angaben: 

Von den 5 Fällen betrafen 2 das männliche, 3 das weibliche Ge- 
schlecht. 

Es standen im Alter von 
1—5 Jahren 3 = 60 Proc. 
„ 

Bezüglich der Spondylitis lumbalis finden wir ebenso: 

Von den 31 Fällen betrafen 17 das männliche, 14 das weibliche 
Geschlecht. 

Es standen im Alter von 


16—20 Jahren 1 = 20 Proc. 


1—5 Jahren 13 = 41,9 Proc. 21—25 Jahren 2 = 6,5 Proc. 
16-—-20 = 


Nähere Re EN des Befallenseins der einzelnen Wirbel 
fanden sich leider so selten. dass diesbezüglich keine Schlüsse zu 
ziehen sind. 
V. Klumphand. 
Der eine Fall von Klumphand betraf ein Kind von 8 Jahren. 
VI. Dupuytren’sche Palmarfasciencontractur. 
Von 23 Dupuytren’schen Contracturen betrafen 
19 das männliche Geschlecht 82,6 Proc. 
4 weibliche MA 
5 mal war die Affection linksseitig = 21,7 Proc. 
6 mal rechtsseitig 26.1 „ 
12 mal doppelseitig 022 „ 
Es standen im Alter von 


16—20 Jahren 1 = 4,4 Proc. 46—50 Jahren 2 = 8,7 Proc 

31-5 „ 1= 44 „ „ = 130 „ 

36—40 „ 32= 87 „ 56—60 „ 7= 304 „ 

41—45 „ 6= 2360 „ 61—65 „ 1= 44 „ 
VI. Angeborene Hüftgelenksluxationen. 


Von den 7 angeborenen Hüftgelenksluxationen betrafen 
3 das männliche Geschlecht = 42,9 Proe. 


4 weibliche = 51 „ 
5 mal war die Affection linksseitig = 83,3 Proc. 
1 mal doppelseitig = 16,7 „ 


1 mal fand sich keine Angabe. 
Es standen im Alter von 


1—5 Jahren 2 = 28,5 Proc. 11-15 Jahren 2 = 28,5 Proc. 
6-0 „ 2= 385 „ 4-5 „ 1=145 „ 
VIll. Genu valgum. 
Von den 119 Fällen von Genu valgum betrafen 
78 das männliche Geschlecht —= 65,5 Proc. 


41 weibliche = 845 „ 
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29 mal war die Affection rechtsseitig —= 26,6 Proc. 
24 mal linksseitig = 22,0 „ 
56 mal doppelseitig — 51,4 „ 


10 mal ohne Angabe. 
Rbachitische Basis hatte das Genu valgum 20 mal 
Traumatische „ 1 mal 
Arthritis deformans „ 3mal 
Als Complication fanden sich 
1 mal congenitaler Defect der Zehen, 
mal „ Hände, 
1 mal mit Pes varoquinus, 
3mal „ Pes valgus, 
5 mal rhachitische Unterschenkelverkrümmungen, 
1 mal Hallux valgus. 
Es standen im Alter von 


1—5 Jahren 56 = 47,1 Proc. 31-35 Jahren 5 = 4,3 Proc 
6-10 ,„ = 84 „ 36-40 „ 4 = 84 
1—15 „ 48 41-45 „ 1=08 „ 
16--20 „ B2, 46-50 „ 
= 58 „, 51-55 08 „ 
26-30 „ 8= 67 „ 56-60 „ 8 = 24 „ 


IX. Genu varum. 
Die Zahl von Genu varum Fällen ist 
sehr klein. 
Die 3 Fälle betreffen das männliche Geschlecht, waren 2 mal dop- 
pelseitig, 1 mal ohne Angabe des Sitzes, 1 mal rhachitischer, 1 mal 
traumatischer Natur, 1 mal mit Pes valgus duplex cemplicirt. 


auffallender Weise nur 


Es standen im Alter von 
1—5 Jahren 1 = 33,3 Proc. 16—20 Jahren 1 = 33,3 Proc. 
„ 


X. Rhachitische Unterschenkelverkrümmungen. 
Die 107 doppelseitigen rhachitischen Unterschenkelverkrümmungen 
vertheilen sich auf 55 männliche und 52 weibliche Personen. 
Es standen im Alter von 


0—1 Jahren 2 = 1,9 Proc. 21—25 Jahren 1 = 0,9 Proc. 
1—5 979 „ „ 1=09 „ 
6-10 „ 6= 56 „ 31-35 . 1=09 „ 
1-15 „ 1= 09, 36—40 „ 1=09 , 
XI. Pes calcaneus. 
Von den 9 Fällen von Pes calcaneus betrafen 
5 das männliche Geschlecht — 55,5 Proc. 
4° weibliche = 45 „ 
Die rechte Seite war betroffen 0 
„ linke 6 = 85,7 Proc. 
Beide Seiten l= „ 
Ohne Angabe 2 
Angeboren war die Affection 2 mal = 33,3 Proc. 
Erworben durch Paralyse 4mal = 66,7 „ 
Ohne Angabe 3 mal 
Es standen im Alter von 
1—5 Jahren 5 = 55,6 Proc. 16—20 Jahren 1 = 11,1 Proc 
n-5 „ „ 2= 22 „ 
XU. Pes equinus. 
Von den 52 Fällen von Pes equinus betrafen 
34 das männliche Geschlecht = 65,4 Proc. 
18 weibliche 346 „ 
15 ımal sass die Affection rechtsseitig = 42,6 Proc 
16 mal linksseittig = 45,7 
4 mal doppelseitig — 11,7 „ 
17 mal ohne Angabe. 
12 mal war der Spitzfuss angeborren = 25,5 Proc. 
35 mal Mi erworben = 745 „ 
5 mal A ohne Angabe. 

Vonden angeborenen Spitzfüssen waren rechtsseitig 2 —= 22,2 Proc. 
linksseitig 4 = 444 „ 
doppelseitig 3 = 33,4 „ 
ohne Angabe 3 

Von den erworbenen Spitzfüssen waren rechtsseitig 10 = 41,7 Proc. 
linksseitig 12 = 50,0 „ 
doppelseitig 2 = 83 „ 
ohneAngabe 11 

Von den erworbenen Spitzfüssen beruhten 

1 auf Trauma —= 2,9 Proc. 
1 auf Druck der Decke = 29 
29 auf Paralyse = MB „ 
1 auf Narbenschrumpfung = 29 „ 
3 auf spastischer Contractur — 85 „ 
Von Complicationen fand sich 
1 mal Pes equinovarus der anderen Seite, 
1 mal Mikrocepbalie, 
1 mal Pes excavatus. 
Es standen im Alter von 
0—1 Jahren 2 = 3,8 Proc. 16—20 Jahren 8 = 15,4 Proc 
1-5 = 88 2—30 „ 3= 58 „ 
6-10 „ 11-2183 „ 36—40 „ 1= 19, 
1-5 „ 1=312 „ 46-50 „ 1= 19, 
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XII. Pes equino-varus. 
Von den 171 Klumpfüssen betrafen 
103 das männliche Geschlecht = 
68 weibliche 
Die Klumpfüsse sind demnach bei Keen ei OR so häufig 
wie bei Mädchen. 


Proc. 


45 mal betraf die Affection die rechte Seite — 30,4 Proc. 
49 mal like „ = 331 „ 
54 mal beide „ = 365 „ 
23 mal ohne Angabe. 

11l mal war die Affection angeboren — 68,52 Proc. 

51 mal erworben = 31,48 „ 


9 mal ohne Angabe. 
Etwas mehr als zwei Drittel aller Klumpfüsse wären demnach 
angeboren. 
Unter den erworbenen waren bedingt 3 durch Trauma, 
48 durch Paralyse. 

An Complicationen fanden sich 

1 mal Syndactylie der Finger, 

l mal Genu recurvatum, 

1 mal rhachitische Unterschenkelverkrümmungen, 

1 mal Pes calcaneus der anderen Seite, 


2 mal Pes vaigus der anderen Seite { 


1 mal Hallux valgus der anderen Seite. 
Es standen im Alter von 


1 mal congenital, 
1 mal paralytisch, 


0—1 Jahren 24 —= 14,0 Proc. 31--35 Jahren 1 = 0,6 Proc 
15 68 39,7 „ 36—40 1=06 „ 
6-10 „_ 29 = 169 „ 41—50 „ 2=12 „ 
„ 20 = 117 „ „ 2=12 „ 
16-20 „ 10 = 58 „ 56-60 1=06 „ 
21-3 „ 9= 52 „ 61—70 „ 1=06 „ 
26—30 18 1-75 1=06 „ 
Von den 111 angeborenen Klumpfüssen sass die Affection 
auf der rechten Seite 23 mal = 22,11 Proc. 
linken „ 34mal = 32,7 ” 
beiden „ 47’mal = 45,19 „ 
Ohne Angabe  7mal 


Das Ergebniss dieser Zusammenstellung wäre demnach: 

1) Die doppelseitigen Klumpfüsse sind häufiger als die jeder Seite 
für sich, jedoch weniger häufig als die einseitigen überhaupt. 

2) Die linksseitigen Klumpfüsse sind häufiger als die en. 
etwa im Verhältniss von 3:2. 

Unter den 47 doppelseitigen Klumpfüssen befinden sich 28 männ- 


‘ liche und 19 weibliche Individuen. 


füsse., 


Knaben haben also verhältnissmässig öfter "a Klump- 
Das Verhältniss stellt sich ebenfalls wie 3:2 
XIV. Pes valgus. 


Von den 338 Fällen von Plattfuss betrafen 
217 das männliche Geschlecht = 64,2 Proc. 


121 weibliche = 5858 „ 
Die Affection sass 58 mal auf der rechten Seite = 17,7 Proc. 

65 mal linken „ = „ 
204 mal beiden „ = 622 „ 
11 mal ohne Angabe. 

Angeboren war der Plattfuss 10 mal = 4,2 Proc. 

Erworben 225 mal = 9,8 

Ohne Angabe 103 mal 


Von den erworbenen Plattfüssen war als Ursache angegeben 


11 durch Trauma = 4,9Proc. 
7 durch Paralyse = 81 „ 
200 durch abnorme Belastung — 88,9 „ 
7 durch Rhachitis = 81 „ 


An Complicationen sind bemerkt 
1 mal Defect der Zehen, 
1 mal Missbildung, 
14 mal beiderseitig, 
mal rechtsseitig, 


19 mal Hallux valgus 
4 mal linksseitig, 


Es standen im Alter von 


0—1 Jahren 2 = 0,6 Proc. 36 —40 Jahren 14 = 4,1 Proc 
6-10 „ 26 „ 46—50 „ „= 26 
1-15 37=109 „ 3=09 „ 
16-200 „ 13= 35 . 56—60 „ 6=18 „ 
21-235 = 172 „ 61-65 „ 1=08 „ 
26—30 4=119 „ 1=08 „ 
31-85 „ 13 = 89 „ 
XV. Hallux valgus. 
Von den 27 Fällen von Hallux valgus betrafen 
17 das männliche Geschlecht = 63 Proc. 
10 weibliche =837 „ 
Die Affection sass 10 mal auf der rechten Seite = 40 Proc. 
8 mal linken 
7 mal - beiden „ = 


2 mal ohne Angabe. 
An Complication fand sich 1 mal Pes valgus duplex. 
2 


Es standen im Alter von 


11—15 Jahren 1 = 3,7 Proc. 41—45 Jahren 3 — 11,1 Proc. 
16—20 „ 4= 148 „ 46—50 8 = 111 
„ TA 56—60 7A „ 
26—30 „ 4= 148 „ „ 1= 37 
3-35 „ „ 66-70 „ 
36—40 Le 37 5 


Ich unterlasse es bezüglich der einzelnen Deformitäten, 
wegen der geringen Zahlen, weitere Schlüsse zu ziehen, als sie 
im Text schon angedeutet sind, und auch die hier niedergelegten 
Resultate haben nur einen sehr relativen Werth. Ich bin mir 
des Unvollkommenen der gegebenen Statistik wohl bewusst und 
wäre für die viele mir durch Ausarbeitung derselben erwachsene 
Arbeit schon reichlich belohnt, wenn sich mein Wunsch erfüllen 
und diese Arbeit Anregung geben würde, an weiterem Material 
das begonnene Werk fortzusetzen. Nur durch die Verwerthung 
sehr grosser Zahlenreihen aus gut geführten Kliniken und Poli- 
kliniken können wir einen der \Vahrheit entsprechenden Ueber- 
blick über die Verbreitung und das Vorkommen der Deformitäten 
gewinnen. 


Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 


Zur Fremdkörper-Casuistik. Von Dr. H. Beckler, prak- 
tischer Arzt in Fischen. 


Am 3. November 1886 hatte ein schwer geladener Möbeltransport- 
wagen hier Vorspann nöthig. Die vorgespannten Pferde zogen nicht 
gerade gleichmässig mit den anderen an; als man sie endlich zum 
gleichzeitigen Anzug brachte, geschah dies unter einem heftigen Ruck, 
es brach die Vorspannzugkette, und sie traf einen neben seinem Pferde 
stehenden Mann von hier in’s Gesicht, der sogleich um Hülfe rief. 

Ich erinnere mich der Einzelheiten nicht mehr genau; die Wunde 
lag etwas vor dem Ohr, ca. 3cm unter dem Jochbogen, eine tiefe, 
oberflächlich zerrissene Wunde, die meiner Ansicht nach, das Aus- 
sehen einer aus mittlerer Entfernung geschehenen Schussverletzung 
hatte. Dieselbe wurde ohne Sondenuntersuchung, da hiefür keine Ver- 
anlassung schien, antiseptisch behandelt, ein paar Nähte angelegt, ein 
Drain eingebracht, und heilte ohne besondere Zwischenfälle in der 
Zeit von 3 Wochen. 

Eine bald entstehende enorme Schwellung deutete auf Entzündung 
der Olırspeicheldrüse, die ja unmittelbar getroffen sein musste; die 
Schwellung ging allmählig etwas zurück, doch bildete sich eine Ver- 
härtung der Drüse aus, die nicht mehr weichen wollte; eine besonders 
harte Stelle fühlte man am Winkel des Unterkiefers; sie fühlte sich 
an wie ein bohnengrosses abgesprengtes Knochenstück. 

Von der Wunde blieb im unteren Winkel eine Fistel zurück, die 
sich bald als Speichelfistel erwies; sie schloss sich nach mehrmaliger 
Aetzung mit Argent. nitr. Der Ductus Stenonianus schien nicht ver- 
letzt zu sein, da man den Speichel deutlich aus seiner Mündung ab- 
tröpfeln sah. Lange Zeit hindurch, was ebenfalls natürlich schien, 
blieb eine behinderte Bewegung des Kiefergelenkes zurück, und konnte 
der Mund nur wenig geöffnet werden. 

Der Verletzte fühlte sich jedoch nie völlig hergestellt; er glaubte 
stets, es sei ein Knochen abgebrochen, oder es befinde sich ein frem- 
der Körper irgendwo. Man hatte, nach geschehener Verletzung, zwar 
lange nach dem gebrochenen Kettengliede gesucht, dasselbe aber nicht 
finden können. 

Während des verflossenen Sommers öffnete sich nun eine kleine 
Hautstelle (dieselbe, die vor der Fistel gesessen hatte), die längere Zeit 
eiterte; in der letzten Zeit wurde die Ocffnung grösser, und es zeigte 
sich ein dunkelgrauer Körper in derselben, von dem der Verletzte 
sowie dessen Frau annahm, es sei ein Stück des abgerissenen Ketten- 
gliedes. Bei der Untersuchung glaubte man allerdings, ein Stück 
Eisen vor sich zu haben; nach dem damaligen Wundverlaufe glaubte 
ich aber eher an einen in der indurirten Drüse gebildeten Speichel- 
stein. Der Mann entschloss sich zu der anscheinend leichten Operation, 
und es wurde dieselbe am 2. December 1, J. unter Narkose ausgeführt. 
Ein in der Richtung der härtesten Stelle angelegter Schnitt brachte 
bald ein Kettenstück zu Tage, und bald wurde es klar, dass sich das 
ganze Kettenglied in der Tiefe befinden musste; mehr als die Hälfte 
desselben lag tief eingebettet in sehr straffem Bindegewebe, und wurde 
so vorsichtig als möglich die breite und dicke Brücke dazwischen und 
darüber getrennt. 

Der entfernte Fremdkörper war ein vollständiges, auf einer Schmal- 
seite offenes, ovales Kettenglied, 55 mın lang, 34 mm breit, das Eisen 
hatte 25 mm Umfang, und war genau 39 g schwer. 

Unter der natürlichen Annahme einer Induration der Ohrspeichel- 
drüse, hatte es sich 3 Jahre und 1 Monat verborgen halten können. 


P. J. Möbius: J.-J. Rousseau’s Krankheitsgeschichte. 
Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel. 1889. 1918. Preis 4M. 

Möbius hat gestützt auf sehr gründliche Studien eine 
Krankheitsgeschichte Rousseau’s geschrieben und weist 
darin überzeugend nach, dass derselbe weder an periodischer 
Melancholie gelitten hat, noch an Suieidium zu Grunde gegangen 
ist, wie man vielfach annahm, sondern dass er, von Anfang an 
etwas abnorm veranlagt, namentlich in den letzten Jahren seines 
Lebens unter dem Zwange einer als combinatorischer Verfolg- 
ungswahn zu bezeichnenden Form von Paranoia stand. 

Von dem gewiss berechtigten Standpunkt ausgehend, dass 
Rousseau’s Andenken allen Gebildeten gehört, hat Möbius 
sein Buch in einer auch für das nichtärztliche Publicum ver- 
ständlichen Weise abgefasst, obschon er sich der nicht zu ver- 
meidenden Gefahren bei der Erörterung medicinischer Fragen 
vor einem weiteren Kreise wohl bewusst war. 

Wir glauben, dass die werthvolle Schrift Möbius’s nicht 
nur in Fachkreisen mit Interesse gelesen werden wird, sondern 
auch bei allen Freunden einer geistvollen philosophischen Ab- 
handlung grossen Anklang finden wird, namentlich da mancher 
dunkle Flecken aus dem Leben Rousseau’s, den man früher 
geneigt war, auf schwere Charakterfehler zurückzuführen, nun- 
mehr in milderem Lichte erscheint oder ganz verschwindet. 

A. Cramer. 


Dr. Ph. Seheeh: Die Krankheiten der Mundhöhle, 
des Rachens und der Nase, Dritte vermehrte und verbesserte 
Auflage. 

Die günstige Prognose, welche Referent dem vorliegenden 
Lehrbuch gelegentlich einer eingehenden Besprechung der ersten 
Auflage gestellt hat, hat sich vollständig bestätigt: dasselbe 
hat innerhalb 5 Jahren die 3. Auflage erlebt. Die vollstän- 
dige Beherrschung des Stoffes, der überall zu Tage tretende 
Zusammenhang des Specialfaches mit der allgemeinen Mediein, 
der wohlthuende Eindruck für den Leser, dass der ganze Inhalt 
auf Grund eigener vorurtheilsfreier Beobachtung dargestellt ist, 
die ruhige Kritik der therapeutischen Maassnahmen und der 
klare Stil des Werkes sind Vorzüge, welche sich die allge- 
meine Anerkennung verschaffen mussten und verschafft haben. 
Die bessernde und Alles inzwischen hinzugekommene Neue ein- 
fügende Hand ist an den neuen Auflagen für den aufmerksamen 
Leser leicht zu erkennen. So brachte die 2. Auflage vor allem 
eine eingehendere Bearbeitung der Nebenhöhlen und ihrer Er- 
krankungen, welche in der 3. Auflage eine abermalige Vervoll- 
ständigung erfahren hat. 

Neu hinzugekommen sind die Capitel über allgemeine Sympto- 
matologie, welche in zweckentsprechender Weise auf die leichtere 
Erkennung der speciellen Affectionen hinweisen. 

Eine fernere sehr begrüssenswerthe Bereicherung sind eine 
grössere Anzahl neuer, vom Verfasser nach der Natur aufge- 
nommener Spiegelbilder der Nase. Bei der so überaus grossen 
Variabilität dieser Gebilde geben dieselben dem Anfänger einen 
Anhaltspunkt für die Erkennung und richtige Deutung seiner 
Untersuchungsobjecte. Bedauerlicherweise ist bei Fig. 15 ein 
sinnstörender Druckfehler übersehen worden, indem C als obere 
Muschel bezeichnet ist, während die mittlere auf der Zeich- 
nung zu sehen ist. 

So wird auch diese dritte Auflage der stets zuverlässige 
und unentbehrliche Rathgeber für alle diejenigen sein, welche 
sich mit den betreffenden Specialgebieten zu befassen haben, 
und bleibt das Buch nach wie vor ein Muster für ein Lehrbuch 
eines speciellen Gebietes unserer Wissenschaft. 

Dr. Schmid-Reichenhall. 


Leuekart Rudolf: Die Parasiten des Menschen und 
die von ihnen herrührenden Krankheiten. Ein Hand- und 
Lehrbuch für Naturforscher und Aerzte. I. Band. 4. Lieferung. 
Mit 131 Holzschnitten. 2. Auflage. Leipzig und Heidelberg. 
C. F. Winter’sche Verlagshandlung. 1889. S. 97 —440. 

Im Anschluss an die 3. Lieferung des I. Bandes, welche 


die allgemeine Charakteristik, die Anatomie und zum Theil die 
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Entwicklungsgeschichte der Saugwürmer behandelt, finden sich 
in der vorliegenden 4. Lieferung die weiteren Abschnitte der 
Entwicklungsgeschichte der Distomen dargestellt, ferner die 
Schilderung der einzelnen Arten: Distomum hepaticum, Rathouisi, 
spathulatum, conjunetum, lanceolatum, heterophyes, pulmonale, 
ophthalmobium. 

Von besonderem Interesse ist in dieser Lieferung die ein- 
gehende Schilderung des Generationswechsels von Distomum 
hepaticum, dessen Jugendzustand nach Leuckart’s glänzender 
Entdeckung in einer unscheinbaren Schnecke (Limnaeus minutus) 
schmarotzt!). 

Unter Hinweis auf eine frühere Besprechung des ausge- 
zeichneten Leuckart’schen Werkes in dieser Wochenschrift 
(Jahrgang 1887, N° 8, S. 147) können wir nur wiederholen, 
dass der Verfasser auch bei Bearbeitung der Distomatosis sein 
Versprechen gelöst hat, dass er nicht bloss die Interessen der 
Zoologen, sondern auch die des Arztes (sowie der Thierärzte, Ref.) 
stets im Auge gehabt hat und dass das vorliegende Parasiten- 
werk eine Zierde jeder ärztlichen Bibliothek bildet. 

O0. Bollinger. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 26. März 1890. 
Vorsitzender: Herr Henoch. 

Herr Manasse demonstrirt einen 7 jährigen Knaben mit 
eigenthümlicher, angeborener Ichthyosis, angeborener Hydrocele, 
Kryptorchie und rechtsseitiger Aeromegalie. 

Herr Behrendt hält den Ausschlag für Naevus verrucosus. 

Herr Behrendt demonstrirt einige Patienten mit Acne 
frontalis sive varioloiformis (Kaposi), welche in Berlin häufig 
ist, an anderen Orten selten zu sein scheint. 

Herr Blasehko demonstrirt einen Patienten mit einem 
Ekzem, welches durch seine Beschäftigung in einer Anilinfabrik 
(Krystallgrün) entstand, zuerst Hände und Füsse ergriff und 
sich dann über den ganzen Körper verbreitete. Eine daneben 
bestehende Hyperhidrosis schiebt er auf die Waschungen mit 
Chlorkalk, weil auch Arbeiter aus Sodafabriken, die ebenfalls 
mit Chlorkalk zu thun haben, häufig an Hyperhidrosis leiden. 

Herr P. Heymann demonstrirt ein Lipom der Zunge 
bei einem Kinde. 

Herr Guttmann demonstrirt eine Tuberculose beider 
Augen bei einem 6 Monat alten Kinde, und zwar lritis tuber- 
culosa einerseits, Retinitis tuberculosa andererseits. 

Herr Brieger demonstrirt einen Patienten mit angeborenem 
Defeet beider Pectorales rechts; derselbe hat ebenda eine der 
seltenen Flughautbildungen, ferner eine Onychogryphosis und 
Syndactylie der rechten Hand. 

Diseussion über den Vortrag des Herrn Ewald: Ueber 
Enteroptose und Wanderniere. 

Herr Landau: Glö&nard nält die Senkung der Flexura coli dextra 
für eine genuine Erkrankung. Darin irrt er; der sehr häufige und 
von vielen Seiten schon im vorigen Jahrhundert klar beschriebene 
Symptomencomplex stellt eine secundäre Erscheinung dar und ist 
immer Folge einer relativen oder absoluten Vermehrung der Capaeität 
des Abdomens; und beruht auf denselben Grundlagen, wie die Nephro- 
und Hepatoptosis. 

Zu den Ursachen, welche die Capacität des Abdomens vermehren, 
gehören grosse Hernien, Exstirpation von Ovarialtumoren, und alle 
consumirenden acuten und chronischen Krankheiten, Typhus, Pneumonie, 
Emphysem u. s. w. ebenso wie Phthise und Careinom, weil sie Schwund 
des Bauchfetts bedingen und die Bauchdecken erschlaffen, 3) Hänge- 
bauch nach vielen Geburten u. s. w. 

Die Frage, ob die Enteroptose genuin oder secundär ist, wäre 
müssig, wenn ihre Entscheidung nicht von therapeutischer Wichtigkeit 


1) In einer gleichzeitig erschienenen, unter Leitung des Referenten 
entstandenen Monographie von Dr. Alfred Schaper: »Die Leber- 


egelkrankheit der Haussäugethiere« (Deutsche Zeitschrift für Thier- 
mediein und vergleichende Pathologie. Bd. 16, 1. u. 2. Heft, S. 1--96, 
mit 5 Tafeln), welche neben der Aetiologie namentlich auch die bisher 
noch nicht näher untersuchte pathologische Anatomie der Distomatosis 
eingehend behandelt, finden sich vielfach dieselben Untersuchungs- 
resultate mitgetheilt, wie sie Leuckart in seinem Werke schildert. 


wäre. Es wäre ja möglich, dass Jemand auf die Idee käme, das Colon 
transversum als die Sedes mali anzunähen. Auch die Wanderniere 
entsteht secundär nach Erschlaffung der Bauchdecken, wenn sie auch 
ihrerseits wieder die Ursache wichtiger Krankheiten werden kann: 
Hydronephrose, intermittirende Hydronephrose, Incarceratio renis. 

Für die Therapie kommt nur die Anlegung einer festen Bauch- 
binde in Betracht, also die Schaffung künstlicher, fester Bauchdecken. 
Alle Pelotten sind nicht nur überflüssig, sondern sogar schädlich. 

Herr P. Guttmann macht auf die Möglichkeit einer Verwechselung 
der Wanderniere mit einem durch starkes Schnüren abgeschnürten 
unteren Leberlappen aufmerksam. Der enorme Procentsatz von Ren 
mobilis in Ewald’s Statistik hat ihn verblüfft; er hat die Wander- 
niere in 6000 Sectionen nur selten gefunden. Die Nierenpercussion 
ist eine ganz unzuverlässige Methode. 

Herr Senator hat unter 700 Weibern, die ad hoc untersucht 
wurden, Ren mobilis nur in 20 Fällen gefunden. Herrn Ewald’s Zahlen 
erscheinen ihm also sehr hoch, so hoch, dass ihm viele Irrthümer mit 
untergelaufen scheinen. 

Wir besitzen eine sehr gute Darstellung der sog. Enteroptose von 
Voetsch, die er unter dem wenig versprechenden Namen der Kopro- 
stase veröffentlicht hat. 

Herr Litten hat bei seinen Untersuchungen ähnliche Zahlen be- 
kommen, wie Herr Ewald. Sectionen lassen sich gegen die klinische 
Statistik nicht in’s Feld führen, weil die alte Sectionsmethode Wander- 
nieren geringen Grades nicht entdeckt. Eine neuere Statistik aus Kiel 
giebt bereits 17 Proc. von Ren mobilis an. 

An der Debatte betheiligen sich noch die Herren: B. Fränkel, 
Henoch, J. Israöl, Zabledowski, Ewald. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 17. März 1890. 
Vorsitzender: Herr Fräntzel. 


Herr Leyden berichtet über die Aufnahme, welche der An- 
trag des Vereins für innere Mediein, zu einer Berathung über 
die Errichtung von Sanatorien für Schwindsüchtige bei den übrigen 
grossen Berliner ärztlichen Körperschaften gefunden hat. Es 
haben Delegirte ernannt: die medieinische Gesellschaft, der Ver- 
ein für öffentliche Gesundheitspflege, die Gesellschaft der 
Charite-Aerzte, der Centralausschuss. Die Aerztekammer der 
Provinz Brandenburg steht dem Plan sympathisch gegenüber, hat 
aber aus formellen Gründen ihre Theilnahme ablehnen müssen. 


Herr Brettner stellt einen Fetzen Gewebe von sehr be- 
deutender Dimension vor, welcher acht Tage nach einer Schwefel- 
säurevergiftung entleert wurde. Die Patientin, ein dreissig- 
jähriges robustes Mädchen, nahm die Säure auf den ganz leeren 
Magen ; drei Stunden nach der Vergiftung wurde der Magen 
mit alkalischem Wasser ausgespült. Sie hatte nur in den ersten 
Tagen Fieber bis 38,4 und ist seitdem ohne jede Schluck- und 
Verdauungsstörung geblieben. 

Das entleerte Stück ist zwar röhrenförmig, aber von einem 
so bedeutenden Durchmesser, dass man nicht annehmen kann, 
es käme aus dem Oesophages. Da es auf einer Seite gelb im- 
bibirt ist, ist es wahrscheinlich, dass es der Regio pylorica an- 
gehörte. Mikroskopisch lassen sich keine charakteristischen 
Formelemente nachweisen. 

Man muss demnach annehmen, dass die Säure so schnell 
den Magen passirte, dass sie unterwegs keine Aetzung machen 
konnte und erst an dem Pylorus ihre zerstörende Kraft be- 
kundete. So ist wohl auch für die Zukunft keine Stenosis oeso- 
phagi, wohl aber eine solche des Pylorus als möglich anzunehmen. 

Herr Litten glaubt doch, dass das fragliche Stück aus der Speise- 
röhre stammt. Dass Säure den Magen passiren kann, ohne bis zum 
Pylorus Verätzungen zu setzen, hat er in vielen Sectionen bestätigen 
können; aber da handelte es sich immer um Genuss der Säuren auf 
vollen Magen. 

Herr Ewald hält es für sehr bedenklich, bei Säurevergiftungen 
den Magen auszuspülen. Ruptur kann sich zu leicht ereignen. Ausser- 
dem ist die Ausspülung hierbei nicht indieirt; denn es handelt sich 
nicht um Entfernung solcher Gifte, die allmählich von der Magenschleim- 
haut resorbirt werden, sondern um solche, die man mit gleicher Sicher- 
heit im Magen selbst neutralisiren kann. 

Herr P. Guttmann constatirt, dass die Fälle, wo nur der Pylorus 
angeätzt wird, viel seltener sind als diejenigen, wo auch die anderen 
Theile betroffen werden. 

Herr Renvers meint, dass es durchaus nicht immer möglich ist, 
die Säuren oder Alkalien im Magen zu neutralisiren, weil die Patienten 
beim Schlucken so enorme Schmerzen haben, dass sie jedes Mittel 
verweigern. Da ist der Magenschlauch trotz seiner unleugbaren Ge- 
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fahr das souveräne Mittel. Er hat mit viel Erfolg in solchen Fällen 
den Kranken ein dünnes Drain von 2—3 mm Durchmesser eingeführt 
und 8 Tage und länger liegen lassen. Dadurch wird erreicht, dass die 
Patienten brechen können und zwar an dem Schlauch vorbei, eine 
Selbsthilfe der Natur, die in vielen Fällen eine Contractur der Cardia 
verhindert. Ausserdem kann man durch solchen Schlauch den Kranken 
Nahrung beibringen. 

Herr Rothmann stellt eine 64jährige Patientin mit 
multipler Hautgangrän vor. Da Herz und Lungen gesund sind, 
so handelt es sich um locale auf Arteriosclerose beruhende Ne- 
krosen der Haut. Der Process spielt sich nur an beiden Unter- 
schenkeln ab. Die Herde entwickeln sich aus kleinen rothen 
Herden zu scharfrandigen, wie mit dem Locheisen heraus- 
geschlagene Defecten, die dann wie jedes gutartige Ulcus heilen. 

Herr Koebner bestätigt die Diagnose und erinnert an einen 
ähnlichen, vor 12 Jahren von ihm beobachteten Fall bei einer Frau, 
die schnell an acuter Gangraen beider Schenkel zu Grunde ging. 

Herr Landgraf stellt einen Patienten (Soldaten) vor, dem 
ein seröses Pleuraexsudat durch Thoracocentese und Rippen- 
resection mit vielem Erfolg operirt worden ist. Er wird dem- 
nächst ausführlich über die Indicationen dieses Eingriffes bei 
serösen Exsudaten Vortrag halten. Der Patient hatte im An- 
schluss an eine Perityphlitis eine Embolie der Cruralis, und 
eine solche mit infectiösem Thrombus der Pulmonalis dextra, 
und daran anschliessender Pleuritis, und machte später noch 
eine genuine Pneumonie und die Influenza durch. 


Herr Loewenmeyer: Ueber Codein. 

Es wurden im jüdischen Krankenhause an ca. 400 Kranke 
ca 5000 Dosen Codein überall da gegeben, wo sonst Morphin 
gereicht wurde. Es erwies sich als ein dem Morphin analog, 
aber weniger intensiv wirkendes Narcoticum, das von den schäd- 
lichen Nebenwirkungen des Morphium völlig frei ist. Es wirkte 
befriedigend bei allen Intestinalneuralgien, aber auch bei Ulcus 
und Careinoma ventriculi, bei Krebs des Bauchfelles, der Leber, 
des Darmes. Wenn Morphium unter 100 Fällen 90—95 mal 
wirkt, wirkt Codein 50—60 mal. Wenig wirksam ist es bei 
heftig einsetzenden paroxysmatischen Schmerzen, besonders bei 
Steinkoliken der Gallen- und Nierenwege. 

Ist es auch weniger sicher wie Morphin, so ist es ihm 
doch vorzuziehen, weil es jeder schädlichen Nebenwirkung bar 
ist. Wo es wirkt, wirkt es stets in der gleichen Dosis und 
von einem »Codeinismus« war niemals, selbst bei monate- 
langem Gebrauch, etwas zu merken. So findet es denn seine 
Indication besonders bei protrahirten Krankheiten. Wo man, 
wie bei Perityphlitis, den Darm feststellen muss, ist Opium 
natürlich nicht zu entbehren; Codein wirkt aber zuweilen bei 
eircumscripten Peritonitiden recht günstig. 

Besonders indieirt ist es bei chronischer Bronchitis und 
Phthise, auch bei Pleuritis. Bei allen Fällen von bronchialem 
Astlıma hat es geradezu wunderbar gewirkt, wo alle anderen 
Mittel versagt hatten. Auf das kranke Herz hat es keinerlei 
toxischen Einfluss, hatte aber bei schweren Klappenfehlern, 
Hydropsien, Arythmie einige Male unverkennbar günstigen Einfluss, 
zumal auf die stenocardischen Beschwerden. 

Bei Krankheiten des Gehirns, Rückenmarkes und seiner 
Häute versagt es fast regelmässig. Dagegen wurde bei mässi- 
gen Erregungszuständen seine schlafmachende Kraft mehrfach 
constatirt. 

Die Einzeldosis war 0,03—0,05; wirkt diese nicht, so 
wirkt auch keine stärkere. Man darf diese Gabe pro die 4 bis 
5 mal geben. Gereicht wurde sie in Pulverform oder als Mixtur 
0,3:130,0 + 20 Syrup. Störend für seine Verwendung ist der 
hohe Preis; die wirksame Einzeldosis ist noch etwa 10 mal 
theurer als Morphin. Ueber seine Wirksamkeit gegen den Mor- 
phinismus konnten keine Erfahrungen gesammelt werden. 


Sitzung vom 24. März 1890. 


Vorsitzender: Herr Orthmann. 


Herr Brettner legt eine im Auftrage Leyden’s von 
ihm hergestellte Sammlung photographischer Aufnahmen von 
Kranken vor, welche für das jetzt vernachlässigte diagnostische 
Moment der Physiognomik von Wichtigkeit ist. 


Discussion über den Vortrag des Herrn Fürbringer: 


Zur Behandlung des Hydrops. 

Herr Renvers: Die Ableitung auf die Haut oder den Darm ist 
bei Hydrops nicht immer zu erreichen. Die Patienten schwitzen nicht 
leicht und jedes Abführmittel kann zum Collaps führen. Da tritt die 
Diät in ihr Recht. Schon Hippocrates empfahl eine Trockendiät, 
die aber sehr schwer nur für kurze Zeit und nur mit Schädigung der 
Patienten durchzuführen ist. Auch die Massage war eine schon Griechen 
und Römern bei Hydrops bekannte und beliebte Therapie. Auch die 
Terraincuren empfiehlt schon Hippocrates bei Herzhydrops. Wenn 
das Alles nichts half, so kannten auch die Alten schon die chirurg- 
ischen Maassnahmen, die sie nur weit häufiger angewandt zu haben 
scheinen, kannten auch ihre Gefahren. 

Die chirurgischen Eingriffe bei Anasarka haben ja auch in ge- 
wissen Naturheilungen ihr Paradigma, wo ein Anasarka platzt oder 
der Nabel sich löst und der Flüssigkeit Ausweg macht. So sah Ren- 
vers in einem Falle Heilung eintreten, wo alle therapeutischen Maass- 
nahmen fehlschlugen, nachdem sich aus einem Ekzem beider Unter- 
schenkel eine Ulceration beiderseits gebildet hatte, aus welcher die 
Oedemflüssigkeit stromweise ausfloss. 

Renvers ist der Ueberzeugung, dass die chirurgische Behandlung 
der Oedeme im Allgemeinen früher versucht werden müsste, als das 
bisher geschah. Man soll nicht warten, bis der Körper total entkräftet 
ist; er macht an den abhängigsten Stellen der Extremitäten einen tie- 
fen Schnitt von 1—1!/2 cm Länge bis tief in’s Unterhautgewebe. Es 
können sich Wochen lang aus solchem Schnitt 2—3 Liter Flüssigkeit 
entleeren. Die Methode hat noch den Vortheil, dass man nun, wo 
der Körper entlastet, die vorher vergeblich angewandten Diuretica 
häufig mit Erfolg darreicht. 

Herrn P. Guttmann scheint die Frage nach der Entstehung des 
bydrämischen Hydrops durch Cohnheim und Lichtheim gelöst. 
Allerdings entstand auch bei der grössten Verdünnung des Blutes 
beim Versuchsthier kein Hydrops; sowie sie aber locale Entzündungen 
der Haut setzten, entstand dort Anasarca. Daraus scheint sich Gutt- 
mann das frühe Auftreten von Hydrops gerade bei der Scharlach- 
nephritis gut zu erklären. 

Die chirurgische Behandlung des Hydrops übt Guttmann mit 
u Gefahren giebt es dabei nicht bei aseptischer Be- 

andlung. 

Herr Fürbringer (Schlusswort.) 


Herr Jaques Meyer: Ueber Diabetes. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 25. März 1890. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


I. Demonstration. Herr Michael zeigt Mandrins, die 
zur Einführung von weichen Dauerkathetern bestimmt sind; 
ferner Mandrins zur Einführung von Oesophagussonden. 

II. Discussion über den Vortrag des Herrn Cohen: 


Ein Fall von Haemophilie. 

Herr Unna hebt hervor, dass der Fall in 'vielfacher Beziehung 
von der gewöhnlichen congenitalen Hämophilie abweicht. Bei dieser 
erzeugen leichte Traumen starke subeutane Blutergüsse, während in 
Cohen’s Fall den Blutungen praemonitorische Symptome, wie Pulsa- 
tionen, Venenerweiterungen etc. vorangingen. Auch sind die sonstigen 
Bluter, abgesehen von ihrer Dyskrasie gesund, während Cohen’s Hae- 
mophile stark neuropathisch veranlagt ist. Hereditär sei bei ihr eigent- 
lich nur die nervöse Belastung. 

Herr Cohen hat in seinem Vortrag schon erwähnt, dass der 
Vater der Patientin an Nasenbluten und eine Verwandte an Morbus 
maculosus gelitten hatte. Uebrigens hat sein Fall auch Analogien; 
Cohen erinnert an Louise Lateau, bei der Gemüthsbewegungen auch 
Ursache für Blutungen wurden. 

Herr Reinhard möchte davor warnen, den Hypnotismus in Cohen’s 
Fall als Ursache der Heilung zu betrachten. Er hält überhaupt von 
der Hypnose wenig oder gar nichts. Da es sich höchst wahrscheinlich 
um eine Hysterica handelte, so hält er Täuschungen des Arztes für 
nicht ausgeschlossen. Dahin möchte er u. A. die auffallenden Zahlen 
für die Ein- und Ausfuhr rechnen. Da schon früher durch Pilocarpin 
Besserung erzielt worden war, so sei es möglich, dass die Kranke in 
den letzten 15 Monaten auch ohne Hypnotismus geheilt worden wäre. 

Herr Cohen gibt zu, die grossen Harnmengen seien unerklärlich. 
Doch kommen bei Hysterischen ja auch sonst unerklärliche Schwank- 
ungen in der Harnmenge (Urina spastica, temporäre Anurie) vor, ohne 
dass man immer auf Täuschungen recurriren müsste. »Geheilt« hat 
Cohen seine Kranke durch den Hypnotismus auch nicht; letzterer 
regulirte nur die Blutungen durch die Urinsecretion, was früher durch 
Pilocarpin bewirkt worden war. Durch den Erfolg der diuretischen 
Therapie glaubt Coben seine Auffassung des Falles als »hydrämische 
Plethora« bewiesen zu haben. 

Herr Reinhard erinnert an Fälle von Hirnkrankheiten (Paraly- 
tiker), bei denen es ebenfalls zu Blutungen in Haut und Schleimhaut 
gekommen war. 


1. April 1890. 
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Herr Eisenlohr erwidert, dass diese Fälle mit Hämophilie nichts 
zu thun hätten. In Cohen’s Fall glaubt Eisenlohr, dass nicht das 
periphere vasomotorische Nervensystem affieirt sei, wie Unna meinte, 
sondern eher das centrale, spec. die psychischen Centren. Herr Unna 
glaubt nicht, dass centrale Veränderungen so enorme Hautblutungen 
veranlassen könnten. Viel eher entständen dabei Hautanämien und 
Oedeme. 

Herr Kast ist mit dem Schlusse des Herrn Cohen, sein Fall 
sei eine hydrämische Plethora, nicht einverstanden. Es handelte sich 
um eine Haemophilie, augenscheinlich auf Grundlage einer vasomo- 
torischen Neurose. Wozu dann noch die »hydrämische Plethora«? 
Viele Angaben in Cohen’s Vortrag sind physiologisch völlig unver- 
ständlich. Man muss deren Richtigkeit glauben, da sie von einem zu- 
verlässigen Beobachter herrühren, ohne sie desshalb aber verstehen 
zu können. 

Herr Cohen ist weit entfernt davon, jede Haemophilie als hydrä- 
mische Plethora aufzufassen. Auch für seinen Fall nimmt er letztere 
nur für die letzten 5 Jahre in Anspruch. Die vorgehenden 20 Jahre 
habe seine Kranke auch nur an gewöhnlicher Haemophilie gelitten. 


I. Herr Bonne (als Gast): Ueber die Lehre vom 
Fibrinferment und ihre Bedeutung für die Therapie. 

Der Vortrag ist ein Referat über die Schrift des Verfassers: 
»Ueber das Fibrinferment und seine Beziehungen zum Organis- 
mus. — Würzburg, Georg Herz 1889«, auf die deshalb ver- 
wiesen werden kann. An der Discussion betheiligten sich die 
Herren Eisenlohr und Fränkel. « Jaffe. 


Aerztlicher Localverein Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 16. Januar 1890. 
(Schluss.) 

3) Herr Dr. Oscar Stein: Ein Fall von Hirnerkrank- 
ung, mit Krankenvorstellung. 

Patient, ein kräftiger, 22 Jahre alter Arbeiter, aus gesunder 
Familie stammend, ist nach Lungenentzündung wegen chronischen 
Bronchialkatarrhes aus den Militärdienst entlassen worden, sonst 
niemals erheblich krank gewesen, insbesondere nicht luetisch. 
Auf dem rechten Ohre seit Jahren schwerhörig. Im November 
1889 erkrankte er ziemlich plötzlich an Schwäche des linken 
Armes, verbunden mit Taubheitsgefühl; beide Erscheinungen 
nahmen in Kurzem die ganze linke Körperhälfte ein. Vortra- 
gender untersuchte den Patienten zum ersten Mal Anfang 
December; bald darauf erkrankte er unter wüthenden, auf die 
rechte Scheitelbeingegend localisirten Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Schlingbeschwerden, die selbst den Genuss flüssiger Nahrung 
äusserst erschwerten. Fieber war nicht vorhanden, Puls 90, 
hart und gespannt. Die Beschwerden nahmen ab, zuerst liessen 
die Kopfschmerzen nach, dann das Erbrechen, schliesslich auch 
die Schlingbeschwerden, doch dauerte es ca. 3 Wochen, bis 
Patient wieder feste Nahrung zu sich nehmen konnte. Als 
Patient am 16. Januar im Localverein vorgestellt wurde, zeigte 
er folgende pathologische Erscheinungen: 

Hyperästhesie der linken Körperhälfte, die genau die Mittel- 
linie des Körpers einhaltend am Hals mit dem Unterkiefer vorn 
abschneidet, den Hinterkopf aber bis zum Scheitel calottenför- 
mig einnimmt. Am stärksten ausgeprägt ist sie an der Hand, 
an der ulnaren Seite des Vorderarms mehr als an der radialen. 
Die Schleimhäute sind nicht betroffen bis auf die Conjunctiva, 
die aber an der nasalen Seite viel weniger betheiligt ist als 
an der temporalen; hier ist sie vollkommen anästhetisch. Cornea 
frei. Die Hyperästhesie betrifft ausschliesslich das Tast- und 
Schmerzgefühl; Lagegefühl, Temperatursinn, Localisirungsver- 
mögen vollkommen erhalten. Augenhintergrund und Gesichtsfeld 
(Dr. v. Forster, Dr. Hönigsberger) vollkommen normal, 
rechtes Ohr taub, ohne Spiegelbefand (Dr. Koch). Geruch 
und Geschmack erhalten. Zunge weicht sehr stark nach links 
ab, ebenso das Zäpfchen nach links, der linke Gaumen- 
bogen steht höher und ist weiter als der rechte, so dass das 
ganze Gaumensegel schief steht. Sensibilität der Zunge nor- 
mal. Ferner zeigt Patient eine bedeutende Atrophie der linken 
Oberextremität, die in allen Durchmessern um 2 cm schwächer 
ist als die rechte (dabei ist Patient Linkser), mitbetroffen ist 
die ganze Musculatur des Schultergürtels (M. pector., trapez., 
latiss. dorsi, teres major, serratus ant. besonders). Die linke 


Scapula steht vom Thorax ab. Auch die linke Zungenhälfte 
ist stark atrophisch und zeigt leichte fibrilläre Zuckungen, 
ebenso scheint das Zäpfchen (und der linke Gaumenbogen?) be- 
theiligt zu sein. Die linke Unterextremität ist 1 cm stärker 
als die rechte. Ganz besonders stark atrophirt sind an der 
linken Hand die Muskeln des Daumen- und Kleinfingerballens, 
sowie die Interossei, von diesen wieder am meisten der Inter- 
osseus links. Die atrophische Musculatur, auch die der Zunge, 
zeigt eine bedeutende Herabsetzung der directen fara- 
dischen Erregbarkeit, am stärksten am Daumen- 
ballen. Qualitative Veränderungen der Erregbarkeit wurden 
nicht constatirt. An den Oberextremitäten waren die Reflexe 
nicht erhöht, sehr stark dagegen die Patellarreflexe, die beider- 
seits durch Beklopfen jeder Stelle der Tibiakante hervorgerufen 
werden konnten. Fussclonus fehlte. Hautreflexe normal. 

Sphineteren frei, Urin ohne Eiweiss und Zucker. Potenz er- 
halten. Zur Zeit hat Patient weder Sprach- noch Schlingbe- 
schwerden. Von Seite der übrigen Hirnnerven keinerlei Störung. 

Die Diagnose wurde auf eine Herderkrankung des Gehirns 
gestellt. Sprach schon die ganz eigenartige beschränkte Amyo- 
trophie mit dem elektrischen Befunde dafür (Quincke, Eisen- 
lohr), so liessen sich die anderen Möglichkeiten, functionelle 
Erkrankung oder spinales Leiden, leicht ausschliessen, Hysteria 
virilis schon wegen des Mangels sensorieller gleichseitiger Stör- 
ungen, der Steigerung der Patellarreflexe ete., die in Betracht 
kommenden Rückenmarksleiden, progressive Muskelatrophie, amyo- 
trophische Lateralsklerose, Pachymeningitis cervicalis hypertro- 
phica, Syringomyelie wegen der Verschiedenheit der klinischen 
Bilder. 

Betreffs des Charakters der Herderkrankung wurde als 
Wahrscheinlichstes ein Tumor angenommen; für Abscessspräche 
die chronische Bronchitis, auch fehlt die Stauungspapille häu- 
figer beim Abscess als beim Tumor. Haemorrhagie und Er- 
weichung dürften wohl auszuschliessen sein. Von den Tumoren 
dürfte es sich wohl entweder um Sarcom oder um einen Tuber- 
kel handeln. 

Die Localdiagnose wurde in suspenso gelassen. 


Die Discussion über Influenza leitete Herr @. Merkel 
ein mit Bemerkungen über die Epidemie im Krankenhause zu 
Nürnberg.!) 

Nachdem im November 1889 verschiedene vereinzelte Fälle 
zur Beachtung gekommen waren, von denen man später mit 
Sicherheit annehmen konnte, dass sie auf Influenza zu beziehen 
seien, trat in wohl charakterisirter Form am 12. December die 
Krankheit in Nürnberg auf. Sie währte, an Zahl der Erkran- 
kungsfälle zunehmend, bis Ende Januar 1890. Man wird un- 
gefähr richtig schätzen, wenn man annimmt, dass vielleicht der 
dritte Theil der Einwohnerschaft im äussersten Falle erkrankte. 
(Beim Militär war die Erkrankungshäufigkeit viel geringer.) 
Es sind im Laufe dieser Zeit von den Aerzten der Stadt einige 
20 Fälle mitgetheilt worden, welche mit dem Tode endeten, doch 
sind reine Fälle, die zum Tode führten, nicht beobachtet und 
die Mehrzahl der, auf den Todtenscheinen als an Influenza ge- 
storben Bezeichneten, betraf Leute mit Herzfehlern und Lungen- 
entzündungen, bei denen zum mindesten angenommen werden 
kann, dass die ursprüngliche Krankheit resp. Körperbeschaffen- 
heit den schlimmen Ausgang verschuldet hatte. Im städtischen 
Krankenhause wurden 290 Fälle behandelt; diese betrafen nicht 
nur solche Kranke, welche (an Zahl 220) von aussen zugingen, 
sondern auch eine grosse Zahl von Kranken (70), welche wegen 
anderer Krankheiten bereits im Spital lagen und dort erkrankten. 
Von diesen 290 Fällen ist kein einziger gestorben, ich habe im 
Gegentheil beobachtet, dass z. B. Kranke mit vorgeschrittener 
Lungenschwindsucht die Influenza gut überstanden. Eine der 
wichtigsten Fragen, wrlche hier in Betracht kommen kann, ist 
die Frage, ob die Grippe von Person zu Person ansteckt oder 
nicht. Im Allgemeinen habe ich die Ueberzeugung gewonnen, 
dass bei der massenhaften und ausserordentlich rasch auftre- 
tenden Zahl der Erkrankungen der Entscheid, ob es sich um. 


1) Der Redaction nachträglich zugegangen. 
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Ansteckung von Person zu Person handle, ausserordentlich 
schwierig ist. Bei 3 Fällen konnte ich indessen unzweifelhaft 
Ansteckung nachweisen: der erste Fall ging am 19. December zu 
und zwar in einem Frauensaale. Die Person war unter charak- 
teristischen Erscheinungen acut erkrankt und genau 24 Stunden 
nach ihrem Eintritte in den Frauensaal erkrankte unter den- 
selben Erscheinungen eine bereits länger im Saale liegende hy- 
sterische Frauensperson. Wieder 24 Stunden darnach erkrankte 
eine zweite in demselben Saale auch unter den nämlichen Er- 
scheinungen. An demselben Tage trat der erste männliche 
Kranke Nachmittags 5 Uhr ein; Nachts 11 Uhr erkrankte ein 
eben von Veitstanz genesener Knabe unter Schüttelfrost ebenfalls 
an Grippe. Nun aber gingen die Fälle aus der Stadt so zalıl- 
reich zu, dass jede weitere Beobachtung über die Ansteckung 
von Person zu Person unmöglich wurde. Die Grippe trat in 
unserem Krankenhause in den drei Hauptformen auf, wie sie 
auch an anderen Plätzen aufgetreten ist: in der neuralgischen 
Form und unter den Erscheinungen des Katarrhıs der Verdau- 
ungs- oder der Athmungsorgane. Weitaus am häufigsten waren 
die neuralgischen Formen, selten die katarrhalischen Affeec- 
tionen der Verdauungsorgane. Während in den ersten Tagen 
fast nur neuralgische Formen beobachtet wurden, traten Er- 
krankungen der Athmungsorgane erst in den späteren Wochen 
— besonders stark gegen den Schluss der Epidemie zu — auf. 
Der Fiebergang war bei unseren Kranken derselbe, wie er in aus- 
giebiger Weise von den anderen Beobachtern auch geschildert 
wurde: selten langsam ansteigendes Fieber, häufig sehr rasch 
und hoch aufsteigende Temperatur. Der Abfall des Fiebers er- 
folgte sehr häufig kritisch, bei den katarrhalischen Affectionen 
der Athmungsorgane oft Iytisch. Rückfälle sahen wir 10 mal, 
in einigen wenigen Fällen folgte dem kritischen Abfalle rasch 
ein neues Ansteigen der Temperatur, die dann meist langsam 
abfiel. Die Herzthätigkeit war in den meisten Fällen nicht 
mehr gestört, als dem Fieberstand entsprach; doch hat es auch 
bei uns an Fällen nicht gefehlt, in welchen ein rasches und 
starkes Sinken derselben beobachtet wurde. Die Schmerzen er- 


streckten sich auf die verschiedensten Muskel- und Nervengruppen | 


und steigerten sich in vielen Fällen zu unerträglicher Höhe. 
Scharlachähnliche Ausschlagsformen kamen uns nur zweimal vor. 
In den späteren Wochen, als sich die katarrhalischen Erschein- 
ungen der Athmungsorgane mehrten, wurde öfters (17 mal) 
Herpes der Gesichtshaut beobachtet. Mittelohrentzündung sahen 
wir 6 mal; in sämmtlichen Fällen trat später leicht heilende 
Perforation des Trommelfelles auf, nur in einem Falle, der 
eine Pflegeschwester betraf, kam es zu schwererer Erkrankung 
und zu eitriger Infiltration, welche Aufmeisselung des Warzen- 
fortsatzes nöthig machte. Anschwellungen der Milz wurden 
deutlich nur in 6 Fällen beobachtet, obwohl darauf sorgfältig 
geachtet wurde. In einigen Fällen trat ein leichter Eiweiss- 
gehalt des Urins ein, zu schwereren Nierenstörungen kam es 
nicht. Inden weitaus meisten Fällen wurde eine meist sehr intensive 
Diazoreaction (Ehrlich) constatirt. Fibrinöse Lungenentzündungen 
als zweifellose Folgen der Grippe wurde nicht beobachtet, da- 
gegen, besonders gegen den Schluss der Epidemie zu, trockne 
Pleuritis und katarrhalische Lungenentzündungen, welche den 
Verlauf unangenehm complieirten und in die Länge zogen. Nach- 
dem die Epidemie abgelaufen war, kamen auffallend viele der 
bereits als genesen entlassenen Kranken wieder mit ausge- 
sprochenen Neuralgien in verschiedenen Nervengebieten, besonders 
im Bereiche des Hüftnerven. 

Was die Behandlung betrifft, so genasen die meisten Fälle 
unter einfacher, symptomatischer Behandlung. Von Chinin haben 
wir besondere Erfolge nicht gesehen, dagegen schwanden die 
neuralgischen Beschwerden sicher und rasch auf Antipyrin; 
Phenacetin und Antifebrin leisteten nicht dieselben guten Dienste. 
Die mit katarrhalischen Erscheinungen der Athmungsorgane 
einhergehenden Fälle forderten wohl eine längere Behandlungs- 
zeit, sonst aber reichte in den meisten Fällen ein Spitalaufenthalt 
von acht Tagen zur Genesung vollkommen aus. Von den acht 
Aerzten der Anstalt blieb nur einer ganz verschont. Die Pflege- 
schwestern, 14 an Zahl, erkrankten sämmtlich. Längere 
Zeit liegerhaft waren nur zwei Aerzte und eine Schwester, die 


meisten konnten dabei, wenn auch mit Unterbrechungen, ihren 
Dienst fortsetzen. 

Zur Vornahme bacteriologischer Secret-Untersuchungen fehlte 
die Zeit. Da der Krankenstand auch sonst ein hoher war, so 
mussten auf der inneren Station, welche sonst höchstens 130 
Kranke aufnimmt (und das meist nur auf wenige Tage), 180 und 
mehr Kranke verpflegt werden und das zwar den ganzen Monat 
Jannar hindurch. Und so gross war die Zahl der Hilfesuchen- 
den, dass das sonst leer stehende Reservelazareth im St. Sebastian- 
spital ausserdem noch einen Tagesstand von 100 Kranken durch- 
schnittlich hatte. Auch von den dort behandelten 126 Influenza- 
kranken ist keiner gestorben. 

Schliesslich sei nochmal besonders horvorgehoben, dass im 
Allgemeinen die Krankheit hier leichter verlaufen zu sein scheint, 
als an anderen Plätzen. 


IX. Congress für innere Medicin 
zu Wien vom 15.—18. April. 


Ausser den Schon früher mitgetheilten Verhandlungsgegen- 
ständen (Die Behandlung der Empyeme: Immermann, Schede; 
Die Behandlung des chronischen Morbus Brightii: Senator, 
v. Ziemssen; — Discussion über die Influenza), wurden bis 
jetzt folgende Vorträge angemeldet: 

P. &. Unna (Hamburg): Zur Hautphysiologie. — Mosler (Greifs- 
wald): Ueber Pemphigus. — Edgar Gans (Carlsbad): Ueber das Ver- 
halten der Magenfunction bei Diabetes mellitus. — Fürbringer 
(Berlin): Zur Klinik der Knochenentzündungen typhösen Ursprunges. 


Stadelmann (Dorpat): Ueber die Wirkung der Alkalien auf den _ 


menschlichen Stoffwechsel. v. Liebig (Reichenhall): Ueber die Berg- 
krankheit. Schott (Nauheim): Zur acuten Ueberanstrengung des 
Herzens und deren Behandlung. — Mosler (Greifswald): Therapeutische 
Mittheilungen mit Demonstrationen. — Emil Pfeiffer (Wiesbaden): 
Ueber kieselsauren Harnsand. — v. Ziemssen (München): Zur Patho- 
logie und Diagnose der sogenannten Kugelthromben im Herzen, mit 
Demonstrationen. — Stricker (Wien). Demonstrationen mit dem 
elektrischen Mikroskope. — Leubuscher (Jena): Ueber die Beein- 
flussung der Darmresorption durch Arzneimittel. — Sternberg (Wien): 
Ueber Sehnenreflexe. — H. Curschmann (Leipzig': Zur Pathologie 
der Wanderniere. — v. Frey (Leipzig): Die Beziehungen zwischen 
Pulsform und Klappenschluss. — E. Komberg (Leipzig): Beiträge 
zur Herzinnervation; W. His (Leipzig): Demonstration zugehöriger 
Präparate und Modelle. — L. Krehl (Leipzig): Ueber Veränderungen 
der Herzmuskulatur bei Klappenfehlern. — Lenhartz (Leipzig): Ueber 
das Verhalten der linken Herzkammer bei der Mitralstenose. — G. 
Cornet (Berlin): Ueber Tuberculose. — Hürthle (Breslau): Ueber 
den Semilunarklappenschluss. — Kundrat (Wien): Thema vorbehalten. 
Adamkiewicz (Krakau): Ueber den pachymeningitischen Process. — 
Rothziegel(Wien): Ueber Strophanthin. — Klemperer(Berlin): Fie- 
berbehandlung und Blutalkalesceenz. — Peiper (Greifswald): Zur Aeti- 
ologie des Trismus neonatorum. — Hirt (Breslau): Ueber die Be- 
deutung der Suggestionstherapie für die ärztliche Praxis. — Eppinger 
(Graz): Ueber einen neuen und pathogenen Cladothrix als den Erreger 
einer Pseudotuberculosis (eladothrichica). — Schmid (Reichenhall): 
Zur Kritik der Behandlung der Lungentuberculose mittelst des Weigert’- 
schen Heissluftapparates. — Jacob (Cudowa): Blutdruck und Puls- 
grösse im lauen Bade und dessen Wirkung auf’s Herz. — Eduard 
Lang (Wien): Mittheilungen über Oleum einerum mit Demonstrationen 
(im K.K. allgem. Krankenhause, Saal No. 8a). — Winternitz (Wien): 
Ueber eine eigenthümliche Reaction der Hautgefässe. — Wernicke 
(Breslau): Ueber einen Fall von Aphasie. — v. Basch wird während 
der Congresszeit in seinem Laboratorium für experimentelle Pathologie, 
IX. Schwarzspanierstrasse 7 (Gebäude für medicinische Studien), von 
1/a1—1/22 Uhr an einem neuen Doppelkreislaufmodelle Versuche zur 
Theorie der Kreislaufstörungen demonstriren und von 1/a6—1/27 Uhr 
Tbierversuche zur Lehre vom Lungenödem und der cardialen Dyspnoe 
vorführen. 


Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 

(Beitrag zur Therapie der Influenza.) In dem 1. Hefte der 
Internat. klin. Rundschau vom 5. Januar d. J. (cf.d. W. Nr. 2) veröffent- 
licht Prof. Winternitz eine Mittheilung über Fieber- und Influenza- 
cur und giebt darin an, dass er am 27. December v. J. plötzlich von 
Influenza befallen worden sei und den Anfall noch während des Fieber- 
frostes durch einen foreirten Spaziergang Nachts bei 6° Kälte coupirt 
habe. Die vermehrte Muskelaction und die hiebei erzeugte starke 
Schweissbildung habe eine Veränderung der Stoffwechselvorgänge im 
Organismus hervorgerufen und zur Ausscheidung toxischer Stoffe aus 
demselben beigetragen. 

Zufälligerweise bin ich nun im Stande, durch eine Erfahrung 
an der eigenen Person die Wirksamkeit der angegebenen Cur zu 
bestätigen. . 
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1. April 1890. 


Am 2. Januar Abends 8 Uhr stellten sich bei mir, nachdem ich 
mich den Tag über ganz wohl befunden hatte, plötzlich heftiger Kopf- 
schmerz mit Röthe und Hitze des Gesichtes, starker Frost, Uebelkeit, 
Schmerz und Druck auf der Brust, Hustenreiz, Mattigkeit und Schmerz 
in den Gliedern ein, also zweifellos die Merkmale der damals bereits 
hier herrschenden Influenza. 

Bald nach Eintritt dieser Krankheitserscheinungen kam ein Bote 
mit der Nachricht, ich möchte mich schleunigst nach einem eine gute 
halbe Stunde von hier entfernten Dorfe begeben zu einem Manne, 
welchen der Schlag getroffen. War ich auch nicht sonderlich erbaut 
durch die Aussicht, in meinem augenblicklichen elenden Zustaude noch 
dazu Nachts einen längeren Spaziergang machen zu müssen, so erklärte 
ich mich schliesslich doch zu dem gewünschten Besuche bereit. Eine 
halbe Stunde nach Beginn der Influenza machte ich mich also in der 
sternenhellen ruhigen Nacht bei 4" Kälte gut eingehüllt auf den Weg 
und eilte trotz des allgemeinen Krankheitsgefühles schnellen Schrittes 
meinem etwas höher gelegenen Bestimmungsorte zu, und nach kurzem 
Aufenthalte ging es ebenso schnell wieder heimwärts. Durch das 
rasche Gehen stellte sich bald ein angenehmes Wärmegefühl im gan- 
zen Körper und eine ziemlich starke Schweissentwickelung ein. Zu 
Hause angelangt fühlte ich meinen Kopf viel freier, die Schmerzen 
in Brust und Gliedern waren verschwunden, ebenso der Hustenreiz, 
kurz ich befand mich abgesehen von einer gewissen Mattigkeit wieder 
ganz wohl und behaglich und nach erquickendem Schlafe war ich am 
nächsten Morgen so gesund wie früher. 14 Tage darauf traten bei 
mir wiederum ohne alle Vorboten Abends dieselben Erscheinungen 
auf wie am 2. Januar, allein leider hatte ich diesmal nicht Gelegenheit, 
die damals unfreiwillig und unbewusst angewandte Cur wieder zu ge- 
brauchen und von freien Stücken mochte ich mich hiezu auch nicht 
entschliessen. Dafür jedoch dauerten diesmal auch die Erscheinungen 
der Influenza in heftigster Weise die ganze Nacht fort, und auch die 
nächsten Tage noch befand ich mich in ganz elendem Zustande, noch 
dazu ohne mich den Strapazen der Praxis entziehen zu können. 

Es kaun demnach, da beidemale die Erscheinungen der Influenza 
in derselben Stärke vorhanden waren, nicht zweifelhaft sein, dass 
im ersten Erkrankungsfalle wirklich die mit dem nächtlichen Gange 
verbundene Muskelbewegung und Schweissentwickelung den Anfall 
coupirt hat. 

Wenn wir nun desswegen gerade auch nicht unseren Patienten in 
ähnlichen Fällen eine derartige Parforcecur empfehlen möchten, so 
erscheint es doch als eine ganz rationelle Methode, statt derselben 
alsdann wenigstens passive Muskelbewegung (Massage) und darauf- 
folgendes Schwitzen anzuwenden. Dr. Mayer-Amberg. 


(Zur Wirkung des Orexins.) Das von Penzoldt (ef. Nr. 7 
d. W.) als »ächtes Stomachicum« unter dem Namen Orexin em- 
pfohlene salzsaure Phenyldihydrochinazolin wurde auf der medicinischen 
Klinik des Prof. v. Jaksch in Prag von Dr. Glückziegel (Prag. 
med. W. Nr, 13) ebenfalls auf eine appetitanregende Wirkung geprüft. 
Es wurden Pillen von 0,1 Orexin gereicht und zwar am 1. Tage eine, 
am 2. Tage zwei, am 3. und an allen folgenden Tagen je 3 Pillen. 
Dabei konnte Verfasser bei Versuchen an sich selbst, sowie an einem 
gesunden Mediciner keinerlei Wirkung, weder nachtheilige noch gün- 
stige, insbesondere auch keine Steigerung der Esslust verspüren. Bei 
weiteren Versuchen, die an 17 Patienten, bei denen der Appetit mehr 
oder minder darniederlag, angestellt wurden, blieb in 3 Fällen das 
Mittel ohne Wirkung, beı den übrigen 14 Kranken war bei Abschluss 
der Versuchsreihe der Appetit bei vieren gebessert, bei dreien auffal- 
lend lebhaft, in 7 Fällen normal geworden; doch lässt sich bei den 
letzteren Fällen dieser Erfolg nicht immer mit Sicherheit auf das an- 
gewandte Mittel zurückführen. Eıbrechen trat in den 3 erwähnten, 
erfolglos behandelten Fällen ein; ferner stellten sich bei einem mit 
Herztehler behafteten Manne am 4. Tage des Orexingebrauches Magen- 
schmerzen ein. Nachdem das Orexin einen Tag ausgesetzt worden, 
schwanden die Schmerzen, um auch nach neuerlicher Darreichung von 
Orexin nicht wiederzukehbren. Zu erwähnen ist noch, dass bei einzelnen 
Kranken an jenen Tagen, an welchen sie besonders heftige Schmerzen 
hatten, die sonst günstige Wirkung des Orexins zeitweilig versagte. 
Verfasser resümirt seine Resultate folgendermassen: Die von Penzoldt 
angegebene Wirkung des Orexins am Gesunden habe ich nicht beob- 
achtet, wobei jedoch zu berücksichtigen bleibt, dass diese Versuche des- 
wegen nicht vollkommen genügen, weil das Mittel in zu kleiner Dosis 
genommen wurde. Die an Kranken mit darniederliegender Esslust er- 
zielten Resultate waren in der Mehrzahl der Fälle günstig; weitere, 
vorsichtig und mit bedächtiger Auswahl der Fälle auszuführende Ver- 
suche dürften als berechtigt betrachtet werden. Ein abschliessendes 
Urtheil, inwiefern bei den beobachteten Erfolgen und Misserfolgen ein 
propter hoc vorliegt, lässt sich derzeit noch nicht abgeben. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 
München, 31. März. Aus dem Nachlasse der Fräulein Clarissa 
Jakubezky, der Schwester des "jüngst verstorbenen Collegen, des 
Hofrathes F. Jakubezky, ist dem Pensionsvereine für Wittwen und 
Waisen bayerischer Aerzte der Betrag von 3000 M. zugewendet worden. 
— In der verflossenen Woche wurde der bayerische Cultusetat in 
der Kammer der Abgeordneten erledigt. Nach Wegfall der bekannten 
kirchen-politischen Gründe wurde eine Reihe von Forderungen, welche 
bei der ersten Berathung im Finanzausschuss abgelehnt worden waren, 
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bewilligt, während jedoch zahlreiche andere wichtige und dringende 
Postulate der Regierung abgelehnt blieben. Von den Bewilligungen 
für die Universität München ist zu nennen die Creirung einer 
ausserord. Professur für klinische Medicin (für dieselbe ist dem Ver- 
nehmen nach Privatdocent Dr. Schech hier ausersehen) und die Er- 
richtung eines pharmakologischen Instituts (311,000 M.); abgelehnt wur- 
den u. a. die Forderung für eine ausserord. Professur für klinische 
Nebenfächer (dieselbe sollte, wie wir hören, einem der bewährtesten 
Docenten der Facultät, Dr. Stintzing, übertragen werden), sowie für 
ein neues physikalisches Institut. Der Universität Würzburg wurden 
die Mittel zur Erwerbung der Kreisentbindungsanstalt als Universitäts- 
Frauen-Klinik und zu deren Umbau nnd Einrichtung (200,000 M.) ge- 
währt, das hygienische Institut erhält einen Assistenten und Erhöhung 
seiner Realexigenz, wogegen die beantragte Gehaltserhöhurg des Pro- 
fessors der Chemie (Emil Fischer, der im verflossenen Jahre wieder- 
holt glänzende Rufe an auswärtige Universitäten abgelehnt hat), sowie 
der Neubau eines chemischen Instituts verweigert wurden. Erlangen 
erhält eine neue Augenklinik; die Forderungen für das pharmakologisch- 
poliklinische Institut, für das pharmaceutische Institut und für eine 
Desinfectionsanstalt wurden abgelehnt. 

— Die Unterrichtscommission des preussischen Abgeordnetenhauses 
hat bezüglich der eingegangenen Petition, in welcher verlangt wird, 
dass die Realschulabiturienten wie die Gymnasialabiturienten zu allen 
Universitätsstudien berechtigt sein sollen, beschlossen, dieselbe der 
Staatsregierung zur Berücksichtigung zu überweisen. 

— Die badische Kammer ist über die Petition des Allgemeinen 
deutschen Frauenvereins in Leipzig, den Frauen den Zutritt zum 
medicinischen Studium durch Freigabe und Förderung der dahingehen- 
den Studien zu ermöglichen, zur Tagesordnung übergegangen. Moti- 
virt hatte die Commission ihren Antrag damit, dass die Frauen sich 
für Ausübung eines gelehrten Berufes und besonders der Mediein nicht 
eignen und dass der Zudrang zum Studium der Medicin noch grösser 
werden würde, als bisher. 

— Auf dem Berliner städtischen Schlachthof wird demnächst ein 
Verbrennungsofen zur Vernichtung des für den menschlichen Gebrauch 
ungeeignet befundenen Fleisches hergerichtet werden, um dadurch 
vorzubeugen, dass es nicht hinterrücks, wie bereits vorgekommen, in 
den Verkehr wieder eingeschmuggelt werde. 

— Die Strafkammer des Landgerichts I in Berlin verhandelte in 
diesen Tagen in einer Anklagesache gegen einen Zahnarzt, welcher 
seinen Lehrling, der sich hierzu freiwillig bereit erklärte, mit Brom- 
äthyl narkotisirte, worauf dieser, nachdem er sich erst ganz wohl be- 
funden hatte, zu Hause verstarb. Die Gutachten der Sachverständigen 
wichen voneinander ab und der Gerichtshof vertagte desshalb das Ur- 
theil bis nach Einholung eines Obergutachtens der wissenschaftlichen 
Deputation. 

— Am 21.v.M. hat die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien ihre 
Jahresversammlung abgehalten. Es wurden zu alternirenden Vorsitzenden 
Dr. Ullmann, Direktor des Rudolfspitals, und die Professoren Kahler 
und Chrobak gewählt, ferner zu Ehrenmitgliedern Professor Adolf 
Kussmaul in Heidelberg, Prof. E. Leyden in Berlin, Prof. Ger- 
hardt in Berlin, Prof. v. Ziemssen in München, Prof. Charcot in 
Paris, Prof. Henoch in Berlin und Prof. Gurlt in Berlin. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatte in der 
11. Jabreswoche, vom 9.—15. März 1890, die geringste Sterblichkeit 
Plauen i. V. mit 13,5, die grösste Sterblichkeit Metz mit 42,6 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. 

— Die Academie der Medicin zu Paris hat als Antisepticum für 
den Gebrauch der Hebammen folgendes Pulver empfohlen: Sublimat 
0,25, Acid. tartar. 1,0, alcoholische Lösung von Indigo-Carmin (5 Proc.) 
1 Tropfen. M. f. pulv.; 1 Pulver auf 1 Liter Wasser. Die blaue 
Färbung des Pulvers wurde der ursprünglich vorgeschlagenen rothen 
vorgezogen, um etwaige Verwechslungen der Lösung mit trinkbaren 
Flüssigkeiten auszuschliessen. 

— Nach Vorschlag einer Commission ist in Frankreich den frem- 
den Aerzten die Ausübung der Praxis nur in Badeorten, und zwar an 
ihren Landsleuten, gestattet worden, im Uebrigen aber verboten. 

— Das Auftreten der Influenza wird gemeldet aus Zanzibar, aus 
Melbourne und aus Neu-Seeland. 

— Zum leitenden Badearzt auf Sylt an Stelle des zurückgetrete- 
nen Herrn Dr. med. Lahusen, hat die Seebadedirection Herrn Dr. 
med. Wegele in Bad Kissingen, Sohn des Würzburger Universitäts- 
professors, gewählt. 

— Das von Dr. Erlenmeyer in Bendorf herausgegebene, seit 
Ende vorigen Jahres eingegangene »Centralblatt für Nervenheilkunde 
und Psychiatrie« wird demnächst unter dem gleichen Titel, als »inter- 
nationale Monatsschrift für die gesammte Neurologie in Wissenschaft 
und Praxis, mit besonderer Berücksichtigung der Degenerations-Anthro- 
pologie« von Neuem erscheinen. Als Herausgeber werden genannt 
Erlenmeyer, Charcot, Ireland, Kowalewski. Lange, Lom- 
broso, Obersteiner, Seguin; Redacteur ist Dr. Hans Kurella 
in Allenberg, Verleger W. Gross in Coblenz. 

(Universitäts- Nachrichten.) Berlin. Geh. Rath Virchow 
feiert am 13. October d. J. seinen 70. Geburtstag. Am 6. April findet 
die Feier des 25 jährigen Klinikerjubiläums des Geheimrathes Leyden 
statt. Dem Director der chirurgischen Abtheilung des Krankenhauses 
»Friedrichsbain«, Geh. Rath Dr. Carl Max Eugen Hahn, ist das 


Prädicat »Professor« beigelegt worden. — Giessen. Die Enthüllung 
des von Prof. Schaper bergestellten Liebig-Denkmals soll hier am 
29. Juli stattfinden. 
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Petersburg. Zum Nachfolger des verstorbenen Professor Bogda- | Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 


nowski auf dem Lehrstuhl der chirurgischen Hospitalklinik an der ; B 
militär-medieinischen Academie ist, wie verlautet, der Privatdocent in der 12. ‚Jahreswoche vom 16. bis 22. März 1890. 
dieser Academie Dr. W. Ratimow gewählt worden. Betheil. Aerzte 296. — Brechdurchfall 15 (16*), Diphtherie, Croup 


57 (60), Erysipelas 18 (10), Intermittens, Neuralgia interm. 3 (5), 
Kindbettfieber 1 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 136 (134), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 5 (6), Parotitis epidemica 2 (1), 
Pneumonia crouposa 28 (39), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- 
mus art. ac. 27 (25), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 13 (10), 
Tussis cunvulsiva 38 (26), Typhus abdominalis 2 (1), Varicellen 29 (30), 
Variola, Variolois — (—). Summa 377 (364). Dr. Aub, k. Bezirksarzt 


(Todesfall.) Ulyste Trölat, Professor der Chirurgie in Paris, 
ist gestorben. \ 


Amtlicher Erlass. 


Die Schutzpockenimpfung im Jahre 18% betr. 
An die k. Bezirksärzte und an die übrigen öffentlichen 
Im pfärzte. 
Kgl. Staatsministerium des Innern. 
Es wird hiemit bekannt gegeben, dass die k. Centralimpfanstalt 
beauftragt ist, auch für das diesjährige Impfgeschäft selbstgezüchtete 
Lymphe abzugeben. | Correspondenz. 


Behufs Bemessung des Bedarfes an Lymphe werden die öffent- j 
lichen Impfärzte hiemit angewiesen, bis | Reichenhall. Unter Bezugnahme auf einen Passus in dem 


spätestens zum 10. April l. Js. ‚ Protocolle der jüngst in diesem Blatte veröffentlichten Verhandlungen 
an die k. Centralimpfanstalt zu berichten, für wie viele Impflinge sie des erweiterten Obermedicinalausschusses, betr. die hygienischen Ver- 
Thierlymphe zu beziehen wünschen. ‚ hältnisse der Curorte Reichenhall, Bozen und Meran, dürfte die Mit- 
Hinsichtlich der Lymphe-Absendungstermine von Seite der k. Central- theilung von Interesse sein, dass in Reichenhall gegenwärtig eine 
impfanstalt wird behuts Sicherstellung der Einhaltung der angemeldeten städtische Desinfectionsanstalt mit einem Kostenaufwande von 7500 M. 
Termine und behufs Geschäftsvereinfachung für Absender und Empfänger | Im Baue begriffen ist und mit der Eröffnung dieser Anstalt bei Beginn 
auf die in der Veröffentlichung des k. Centralimpfarzt Dr. L. Stumpf der Saison 1890 alle weiteren Vorsichtsmaassregeln durchgeführt sein 
vom 5. März 1889 in Nr. 10 der Münchener medicinischen Wochen- werden, wie sich dieselben nach dem gegenwärtigen wissenschaftlichen 
schrift in Vorschlag gebrachte Vereinbarung aufmerksam gemacht. Standpunkte dieser Frage als nothwendig erweisen. 
Die Fortsetzung der selbständigen Züchtung von T'hierlymphe durch Zugleich möge hier auf das officielle Protocoll der Verhandlungen 
Impfärzte, wie sie bisher geübt wurde, wird hiemit nicht geändert. ' der oberbayerischen Aerztekammer vom 29. October v. Js. (veröffent- 
licht in Nr. 48, Jahrgang 1889 dieses Blattes), speciell auf mein dort 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


München, den 4. März 15%. | 
Feilitssch, in dieser Sache abgegebenes Referat hingewiesen sein, in welchem es 
Der Genezalsscretär unter Anderem wörtlich heisst: 
=. Biss, »Bereits vor Jahresfrist habe ich mit den übrigen Reichenhaller 
Ministerialrath. Collegen die Anschaffung eines grossen Dampfdesinfectionsapparates 


| auch der k. Regierung genehmigt ist und für 
® ie nächste Saison zur Verfügung stehen wird, ebenso sind in den 
Personalnachrichten. öftentlichen Curlocalitäten Spucknäpfe mit Wasser aufgestellt und weitere 

(Bayern.) geeignete Vorsichtsmaassregeln werden von mir angestrebt.« 
Ernannt. Zum bezirksärztlichen Stellvertreter in St. Ingbert Ausserdem sind in dem genannten Referate die wirklich günstigen, 
Dr. Ehrhardt. allgemein hygienischen Verhältnisse des Curortes Reichenhall besprochen, 
Versogen. Dr. H. Stadelmann von Nordhalben nach Saal; Jahren mustergiltig durchgeführte 

L h Würzburg. | 

= a gg c der Reserve Dr. Maximilian Da nun ferner in dem Protocolle des erweiterten Obermedieinal- 
Herrmann (f. München) in den Friedensstand des 16. Inf.-Reg. ausschusses wohl bezüglich Merans eine Anmerkung sich findet, dahin- 
Gestorben. Der Oberstabsarzt ]I.Cl. a. D. Dr. Streeb zu Bozen gehend, dass inzwischen dort Vorsorge getroffen worden ist durch die 
in Tyrol; Dr. A. Stömmer, Bezirksarzt a. D. in Pfarrkirchen; Dr. , Kundmachung sanitätspolizeilicher Vorschriften vom 2. November 1889, 
Fr. Mayer in Gilgenberg bei Bayreuth. | während bezüglich Reichenhalls der oben beschriebenen und bereits 
in der begriffenen sanitären Einrichtungen und Vorsichts- 
 maassregeln keiner Erwähnung geschah, hielt ich mich um so mehr 
Uebersicht der Sterbfälle in München. | im Interesse des Curortes zu diesem Hinweise verpflichtet. 


(Bericht über die 12. Jahreswoche ist uns nicht zugegangen.) Reichenhall, den 27. März 1890. Dr. Rapp. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: Januar!) und Februar 1890. 


(I. IF. | Jan. | Feb. |7. | F. | F.| 9. F.!J. | F.|J. | Feb. | | F.|J. | F. |Jan.|Feb.| J. | F. |Jan.|Feb.| J. | F. | Jan. | Feb. |Jan.|Feb.| J. |Feb. Jan.| F. | J. |F. 
| | | | | | | | | 
Oberbayern 119,101 358% 331100) 78 56 % 1216 5 2532| 397| 26| 24) 7 48) 302 2) 203 197 3 — 40 62| 165 2226| 18: 65 — 1 361 
Niederbay. 2 23 ı 11 9 ı 1 7 26 
Pfalz 138° 227 47) 54 236 3 15 21 — 1% 4 4 7 3 427| 2 A 82 — 5 51 3ı 233| 11 13) 111 
Oberpfalz 22 9 502 6 — — 10718 — — 19 101 — — 18 6 0 42 7 1) —-—I 18 
Oberfrank. | 12) 180) 192 31) 29) 18 21) 8 — 3| 29 20| 3 17) 387 218) —| 50) 61| 3 17 34 53 21) 10) 23| 2| 3 15 98 
Mittelfrank. 9 9 29 814% 3 3 — — 110 2 39 33 — 40 571100 7 — 5 40 —|-| 25510 77 
Unterfrank. 20 5578 5 7 4 4 4176 W110) —| 24 35) 368 224 33 — 4) 59 53 52 14 19) 10 25514 133 
Schwaben 30 53 82 119 58 28 1917| 3 3] ı11l 4 6 442) 254) 2|- 78 81) 45 39 7) 4 13 66 — 247| 153 
| 
Bamberg 2! — 20 56 77 36 2 — 3 — 11 — 2 2 — — 10 21 1 — ö| —- 1 — 1 8 —— 21 
Kaiserslaut. — 5 11 3 —— 1——| 1 4 —| — — 138 15) — — 7 — — 6 — 1 37 — 1 — 1 9 
München | si 591 263] 213) 46) 22 12) 1) 7] 1 21430, 3830| 201 17| 7 158| 118) 1) 1) 121) 18] — — 34 49) 141) 1976| 5] 7) 91| 61| -| 1 
Nürnberg 8 81] 17| 14 4 3 —| 1 8 2) ı 1 9 6 — 2 3) 36 — — 40 57) 9 71 —| 83 35 —— 70 
Regensbg.!")| 1| 1 5 “3 2 3-1 — — 8 # —|—| 13 233 3 — — 2 3 — 1 6 —| ? 
Würzburg | 10) 13} 3) 20 9 14 1-|—- — 3 4 — 9 8 11 — — 9 12] 1 — 7 12) 39 2} 2] 77 2] —— ? 
| | 


Bevölkerungszahlen: Oberbayern 1,006,761. Niederbayern 660,802. Pfalz 696,375. Oberpfalz 537,990. Oberfranken 576,703. Mittelfranken 671,966. Unterfranken 619,436. 
Schwaben 650,166. — Augsb. 65,905. Bamb. 31,521. Fürth 35,45%. Kaiserslautern 31,449. München 298,000. Nürnberg 114,891. Regensb. (mit Stadtamhof) 39,542. Würzb. 55,010. 

ı) Einschl. einiger seit der letzten Veröffentlichung (Nr li) eingelaufener Nachträge. *) Diphtherie in Erding und Wartenberg. ®) Hievon 35 Tuss. convuls. in 
nächster Nähe von Erding. *) Ausserdem eine nicht näher bezeichnete Zahl von Aerzten im Distrikt Aichach-Friedberg-Schrobenhausen. ®) Mehrere Fälle mit Influenza 
zusammenhängend. *) Im Monat Februar ohne den Canton Dahn. ") Hievon 3+ in der Gefangenanstalt Amberg. *) Ausserdem eine Anzahl von Aerzten in der Stadt 
Regensburg. °) Ausserdem eine Anzahl von Aerzten im Bezirksamt Berneck. !°) In Mittelfranken betheiligen sich ausser 7U Aerzten der Stadt Nürnberg nur 7 weitere 
Aerzte. !ı Hievon 39 Morb. in der Gemeinde Thalbeim (B.-A. Hersbruck) mit fast durchwegs günstigem Verlauf. 12) Diphtherie besonders noch in Karbach und Stadt- 
prozelten, überhaupt häufiger im n.ö. und s. w. Theil des Amtes Marktheidenfeld. 1°) Morb. epidemisch namentlich in Remlingen (B.-A. Marktheidenfeld), häufig mit Pneum. 
complieirt. Im B.-A. Mellrichstadt ausser den gemeldeten 23 Fällen noch zahlreiche Morb. ohne ärztliche Behandlung. +) Ausserdem eine Anzahl von Aerzten in der Stadt 
Würzburg. ') Ausserdem eine nicht näher bezeichnete Anzahl von Aerzten in einigen vorauf bezeichneten Aemtern. Im vorigen Berichtsmonat einschl. der Nachträge 1076. 
16) 1,—5. bezw. 6.—9. Jahreswoche. *") Einschl. Stadtamhof. 

Ueber das Auftreten der Influenza liegen auch für den Monat Februar noch einige Angaben vor: Oberpfalz Auftreten bemerkt, jedoch ohne Zahlenangabe. Bez.-A. 
Forchheim 28 Fälle. Bez.-A. Teuschnitz, Influenza noch nicht erloschen. Bez.-A. Gerolzhofen ”2 Fälle. Bez.-A. Hammelburg 10 Fälle. Bez.-A. Neustaat a./S., noch einige 
Nachzügler. Bez.-A. Schweinfurt 26 Fälle. Bez.-A. Marktheidenfeld, Infl. noch häufig im südlichen Theil, sporadisch auch im übrigen Theil des Amtes (selbst bis 10. März), 


häufige Reeidiven, oftmals Pneumonie als Nachkrankheit. 
Formularien zur Bethätigung der monatlichen Einsendungen für die vorstehende Tabelle sind durch die Redaction der M. M. W. gratis zu beziehen. 


Verlag von Jos. Ant. Finsterlin in München. — Druck der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München, 
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